
 
บทที ่2 

แนวคดิเกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ  

 ในบทน้ีผูเ้ขียนมีวตัถุประสงค์จะกล่าวถึงแนวคิดพื้นฐานและวิวฒันาการท่ีเก่ียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพ อันเป็นรากฐานในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและ                         
การด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานของบุคลทั้งของประชาชนชาวไทย และคนไร้สัญชาติ 
ทั้ ง น้ีแนวคิดพื้ นฐานและวิวัฒนาการท่ีจะเสนอต่อไปน้ี  มี ส่วนส าคัญต่อการตรากฎหมาย  
ทั้งภายในประเทศ และต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัประกนัสุขภาพ (health security) และระบบ
ประกันสุขภาพ (health insurance) โดยผลการศึกษาในบทน้ีจะน าไปสู่ข้อค้นพบว่ามีข้อตกลง
ระหว่างประเทศฉบับใดบ้างท่ีเป็นบ่อเกิดแห่งสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวกับสิทธิด้านสาธารณสุข  
รวมถึงรัฐไทยมีพนัธกรณีท่ีตอ้งปฏิบติัตามในฐานะรัฐภาคีอย่างไร ซ่ึงก่อนท่ีจะมีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2545 ขึ้น กลุ่มคนไทยกลุ่มหน่ึงท่ีมีปัญหา                
การไร้สัญชาติหรือกลุ่มคนท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสถานะและสิทธิยงัเขา้ถึงการให้บริการสุขภาพดา้น
การรักษาพยาบาลของรัฐได้ครบตามกลุ่มสิทธิประโยชน์ แต่ภายหลังเม่ือมีการประกาศใช้
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ขึ้นเป็นเหตุให้กลุ่มคนดังกล่าวข้างต้น 
ไม่สามารถเข้าถึงการให้บริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลของรัฐได้ครบตามกลุ่มสิทธิ
ประโยชน์ 1 เช่น เดียวกับคนไทยโดยทั่วไป  อัน เน่ืองมาจากการตีความในมาตรา 5 แห่ง
พระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่ง พ .ศ. 2545 จึงเกิดเป็นช่องว่างท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ไป
ดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสถานะได ้ซ่ึงมีสาระส าคญัท่ีจะน าเสนอ ต่อไปน้ี 
  มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับสิทธิในสุขภาพในการเข้าถึงบริการทางด้าน
สาธารณสุขและการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพของของประชาชนนั้น ซ่ึงอยู่ภายใต้ขอ้ตกลง  
ของภาคีสมาชิกของประชาคมระหว่างประเทศ ซ่ึงต่างให้การรับรองเร่ืองของสิทธิในสุขภาพ  
ว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน หรือสิทธิขั้นต ่าท่ีมนุษย์พึ่ งจะได้รับความคุ ้มครองด้วยความเท่าเทียม  
และความเสมอภาคกนั ทั้งในกฎหมายระหว่างประเทศ หรือแมก้ระทั้งกฎหมายภายในของแต่ละ
ประเทศก็ตาม ซ่ึงปัจจุบันในหลายประเทศได้มีการตรากฎหมายภายใน ท่ีเก่ียวกับการให้ความ

 
1 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2557). คู่มือประชาชนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อความ
เป็นธรรมของระบบ สุขภาพ. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ.์ หนา้ 11. 
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คุม้ครองสิทธิในสุขภาพว่าเป็นสิทธิของมนุษยท์ุกคนท่ีพึ่งจะไดรั้บ ดว้ยความเสมอภาค และความ
เท่าเทียมกนั โดยมิไดมี้การจ ากดัสิทธิของมนุษยเ์พียงเพราะ เช่ือชาติ, ศาสนา, สีผิว, วฒันธรรม และ
ภาษา เพียงเท่านั้น เพราะการท่ีมนุษยท์ุกคนมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีอายุท่ียืนยาว ย่อม
ส่งผลต่อการพฒันาประเทศในทุกมิติไม่ว่าจะเป็นดา้นเศรษฐกิจ และสังคม อนัเป็นผลสืบเน่ืองจาก
มนุษยเ์ป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศ ดังนั้นแต่ละประเทศจึงมีการจดัระบบ
หลกัประกันสุขภาพให้มีความหลากหลาย เพื่อให้กบัประชาชนในประเทศของตน ได้เขา้ถึงการ
บริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยมีการก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีรัฐมีต่อ
ประชาชนในรูปแบบของกฎหมายท่ีเรียกว่า “ระบบหลักประกันสุขภาพ” ซ่ึงแต่ละประเทศ                     
มี รูปแบบของระบบประกัน สุขภาพ ท่ี มีความแตกต่ าง  และความครอบคลุม สิท ธิด้าน                             
การรักษาพยาบาล ท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงในบางประเทศมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีมุ่งเนน้ถึง
การเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพของประชาชนทุกคนโดยยึดหลกัความเสมอภาค และความเท่าเทียม
กันของประชาชนทุกคน ไม่เว้นคนไร้รัฐไร้สัญชาติ โดยมีการก าหนดรูปแบบของกฎหมาย
หลกัประกันสุขภาพท่ีเปิดกวา้ง โดยท่ีประเทศดงักล่าวไดย้ึดถือหลกัของพนัธกรณีของกฎหมาย
ระหว่างประเทศว่าดว้ยเร่ืองสิทธิมนุษยชน และอนุสัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ 
(The Right to Health) เป็นส าคญั 
 โดยผูศึ้กษาไดใ้ห้ความส าคญัเก่ียวกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย และ
พนัธกรณีระหว่างประเทศในรูปของกฎหมายระหว่างประเทศ ตลอดจนกฎหมายหลักประกัน
สุขภาพของต่างประเทศ ท่ีให้ความคุม้ครองกบัประชาชนโดยยึดหลกัความเสมอภาค และความเท่า
เทียมกนัเป็นหลกั ดงัต่อไปน้ี  

2.1 ข้อตกลงระหว่างประเทศ 

 2.1.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of Human 
Right - UDHR) 
 หลกัการในปฏิญญาน้ีเป็นหลกัการใหญ่ท่ีพูดถึงการรับรองสิทธิต่าง ๆ ของมนุษยท์ุกคน
อันถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของกติกาและอนุสัญญาอ่ืนๆ  ท่ี มีการบังคับใช้ในภายหลัง  ซ่ึ ง                        
การด าเนินการใด ๆ ของรัฐต่าง ๆ ภายใตก้ติกาหรืออนุสัญญาต่างๆ จะขดักบัหลกัการท่ีวางไวใ้น
ปฏิญญาสากลน้ีไม่ได้ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนน้ีประกอบไปด้วยค าปรารภ และ                 
การคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยอี์ก 30 ข้อ ซ่ึงจ าแนกเป็นหมวดหมู่รายข้อ ตามประเภท                  
การให้สิทธิการคุม้ครอง ในแต่ละดา้นนั้น ประกอบดว้ย สิทธิในการด ารงชีวิต, เสรีภาพและความ
มัน่คงแห่งตน, สิทธิ ในการสมรสและการก่อตั้งครอบครัว ฯลฯ ซ่ึงในแต่ละขอ้ของปฏิญญาสากล
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ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน จะเป็นการกล่าวถึง “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน (Human Right 
and Fundamental Freedom) ท่ีมนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู ้ชาย  ผู ้หญิง  หรือ  เด็ก  จะต้องได้รับ                
การคุม้ครองอย่างเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุต่าง ๆ ซ่ึงบทบญัญติัทั้ง 30 ขอ้
ของปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  มีทั้ งส่วนท่ีว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง            
(ขอ้ 3 – ขอ้ 21) และ ส่วนท่ีวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (ขอ้ท่ี 22 – ขอ้ท่ี 27) ซ่ึง
ต่อมาไดก้ลายมาเป็น 2 กติกา ระหวา่งประเทศฉบบัใหญ่ ดงัท่ีจะไดก้ล่าวต่อไป อยา่งไรก็ดี สิทธิใน
สุขภาพ (The Right to Health) นั้น ก็ถูกกล่าวถึงดว้ยเช่นกนัใน ขอ้ 25 (1)2 ดงัน้ี 
  “ขอ้ 25 (1) คนทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอต่อสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ ท่ีดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการไดรั้บอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั การ
ดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น นอกจากน้ี คนทุกคนยงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความ
มัน่คงในช่วงว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือขาดปัจจยัด ารงชีวิตอ่ืนๆ ในพฤติการณ์
ท่ีนอกเหนืออ านาจของตน”  
  จากบทบญัญัติท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้  จะเห็นได้ว่า มนุษยท์ุกคนนั้นได้มีการรับรอง
สิทธิในสุขภาพไวแ้ลว้โดยเน้ือความท่ีปรากฏบทตามบญัญติัดงักล่าว ดว้ยเหตุน้ีมนุษยท์ุกคนไม่ว่า
เช้ือชาติ สัญชาติใด หรือแม้แต่บุคคลผูมี้ความบกพร่องด้านสัญชาติ  เช่นคนไร้สัญชาติ ท่ีปรากฏ
ทัว่ไปไม่เวน้แต่ประเทศไทยนั้น จึงควรไดรั้บการคุม้ครองดา้นสิทธิในสุขภาพ เช่นเดียวกบัพลเมือง
ในรัฐนั้น ๆ ดว้ยเหตุน้ีรัฐภาคีสมาชิก ถึงแมก้ฎเกณฑ์ดังกล่าวจะมิได้บงัคบัให้รัฐทุกรัฐท่ีเป็นภาคี
สมาชิกจะต้องปฏิบัติ แต่ด้วยความตกลงของนานาชาติ  บทบัญญัติดังกล่าวถือได้ว่าเป็นกติกา
ระหว่างประเทศท่ีภาคีสมาชิกควรให้การคุม้ครอง  และการท่ีประเทศไทยมีการออกบทบญัญติัท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัสิทธิในสุขภาพของประชาชนท่ีมีความคลุมเครือ ดงัเช่น มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีมีการก าหนดสิทธิดังกล่าวให้เป็นสิทธิเฉพาะตัวผูมี้
สัญชาติไทยเท่านั้น จึงท าให้คนอีกจ านวนหน่ึงซ่ึงมีปัญหาด้านสถานะบุคคล เป็นคนไร้สัญชาติ             
ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิในสุขภาพได้ โดยชอบด้วยกฎหมาย  จึงไม่สอดคล้องต่อปฏิญญาสากล
ดงักล่าว เพราะถา้ตามปฏิญญาสากลในขอ้ 25 (1) ดังกล่าวมนุษยท์ุกคนมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง
สิทธิดา้นสุขภาพไดโ้ดยเท่าเทียม และดว้ยความเสมอภาค เป็นตน้  

 
2 Universal Declaration of Human Right. Article 25 
 (1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 
right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 
livelihood in circumstances beyond his control. 
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 นอกจากปฏิญญาสากลฉบับดังกล่าวจะได้กล่าวถึงการรับรอง  และคุ ้มครองสิทธิ                   
ในสุขภาพของมนุษยอ์นัเป็นแนวทางปฏิบติัให้ประเทศภาคีสมาชิกถือเอาเป็นแบบอย่างในการตรา
กฎหมายภายในแลว้ ในการน้ีผูศึ้กษาจะขอหยบิยกกติการะหวา่งประเทศในรูปของอนุสัญญาท่ีไดมี้
การกล่าวถึงการรับรองสิทธิอันเก่ียวเน่ืองกับสิทธิในสุขภาพ  ผ่านมุมมองด้านสิทธิท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง ในแต่ละกลุ่ม แต่ละประเภท วา่มีมุมมองดา้นสิทธิในสุขภาพอยา่งไร ดงัต่อไปน้ี  
 2.1.2 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมือง (International 
Covenant on Civil Political Rights)  
 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมือง เป็นหน่ึงในกติกาว่า
ดว้ยสิทธิมนุษยชนฉบบัใหญ่ท่ีสุดฉบบัหน่ึง ซ่ึงกติกาฉบบัดงักล่าว มีลกัษณะเป็นการแปลงกติกา
สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ข้อ 3 –               
ขอ้ 21 ของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน) ให้เกิดผลทางกฎหมายในรูปของกติการะหว่าง
ประเทศ (Convention) โดยมีบทบัญญัติท่ี เก่ียวข้อง เป็นเร่ืองของการเข้าถึงบริการสาธารณะ 
(Access to Public Service) ซ่ึงน่าจะมีความหมายรวมถึง “การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข” ด้วยนั้น 
ปรากฏในขอ้ 25 ของกติกาฉบบัน้ี3 ดงัต่อไปน้ี  
  “ขอ้ 25 พลเมืองทุกคนย่อมมีสิทธิและโอกาสโดยปราศจากความแตกต่างดงักล่าวไวใ้น
ขอ้ 2 และโดยปราศจากขอ้จ ากดัอนัไม่สมควร  
   (ก) ในการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการบริหารรัฐกิจโดยตรง หรือผ่านทางผูแ้ทนซ่ึง
ไดรั้บเลือกมาอยา่งเสรี  

 
3 International Covenant on Civil Political Rights 1966 : Article 25 

“Every citizen shall have the right and the opportunity, without any of the distinctions mentioned in 
article 2 and without unreasonable restrictions: 

(a) To take part in the conduct of public affairs, directly or through freely chosen representatives; 
( b) To vote and to be elected at genuine periodic elections which shall be by universal and equal 

suffrage and shall be held by secret ballot, guaranteeing the free expression of the will of the electors; 
(c) To have access, on general terms of equality, to public service in his country.” 
(1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 

and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 
right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 
livelihood in circumstances beyond his control. 
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   (ข) ในการท่ีจะออกเสียงหรือได้รับเลือกตั้งในการเลือกตั้งอนัแทจ้ริงตามวาระซ่ึงมี
การออกเสียงโดยทัว่ไป และเสมอภาค และโดยการลงคะแนนลบัเพื่อประกนัการแสดงเจตนาโดยเสรี
ของผูเ้ลือก  
   (ค) ในการท่ีจะเขา้ถึงการบริการสาธารณในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑ์ทัว่ไป
แห่งความเสมอภาค เป็นการรับรองสิทธิ และโอกาสของพลเมืองในการท่ีจะเข้าไปมีส่วนร่วมใน              
การบริหารรัฐกิจการในรูปแบบของการคัดสรรระบบตัวแทนโดยผ่านการเลือกตั้ง และการเข้าถึง             
การบริการสาธารณะในประเทศของตน หากเรามองโดยภาพรวมของบทบัญญัติน้ีแลว้จะพบว่าได้
กล่าวถึงสิทธิ และโอกาสในการเขา้ร่วมในกระบวนการของประชาธิปไตยมากวา่ เช่น การเลือกผูแ้ทน 
(freely chosen representatives), การเลือกตั้ง (to vote), การลงสมคัรรับเลือกตั้ง (to be elected) เป็นตน้ 
  อย่างไรก็ตาม สิทธิในการมีส่วนร่วมในกระบวนการติดสินใจ หรือการก าหนดนโยบาย
ของภาครัฐ โดยผา่นกระบวนการเลือกตั้งดงัท่ีระบุไวใ้นขอ้ 25 ของกติการะหว่างประเทศฉบบัน้ี ก็เป็น
หลกัการของการท างานท่ีส าคญัของการท างานในกรอบของการเคารพ คุม้ครอง และส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชน ซ่ึงคนทุกคนย่อมมีสิทธิในกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมน้ี หากกระบวนการนั้นจะมีผลกระทบ
ในชีวิตตน รวมถึงประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดว้ย 
  อย่างไรก็ดี ประโยคท่ีปรากฏในขอ้บญัญัติน้ี โดยเฉพาะประโยคท่ีว่า “พลเมืองทุกคน
ย่อมมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกต่างดงักล่าวไวใ้นขอ้ 2 และปราศจากขอ้จ ากดัอนัไม่
สมควรในการท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑ์ทั่วไปแห่งความเสมอ
ภาค” ถูกตีความหลากหลายต่างกันตามความเขา้ใจ และตามค าจ ากัดความซ่ึงแต่ละรัฐภาคีจะให้ค  า
จ ากดัความของค าว่าพลเมืองนั้นต่างกันออกไป แต่ถา้พิจารณา ค าว่า “Citizen” ตามพจนานุกรมของ
มหาวิทยาลยัแคมบริดจ์ นั้นไดใ้ห้ความหมายว่า บุคคลท่ีถือไดว้่าเป็นสมาชิกของประเทศนั้น ๆ และ            
ท่ีไดรั้บสิทธิอนัเน่ืองมาจากการเกิดในประเทศหรือเน่ืองจากไดรั้บสิทธิเพราะเหตุอ่ืน หรือบุคคลท่ีอยู่
อาศยัอยู่ในอาณาบริเวณของประเทศดังกล่าว โปรดสังเกตดูว่าไม่มีการกล่าวถึงสัญชาติของรัฐนั้น           
แต่อยา่งใด นั้นก็หมายความว่า พลเมือง (Citizen) ของรัฐต่าง ๆ ไม่จ าเป็นตอ้งมีสัญชาติของรัฐนั้นก็ได ้
แต่ส่ิงท่ีจ าเป็นคือตอ้งไดรั้บการยอมรับวา่เป็นหน่ึงในสมาชิกของรัฐดงักล่าว 
  ส าหรับประเทศไทย ค าว่าพลเมือง (Citizen) นั้ นใช้ค  าว่า “ราษฎร”4 ในการอธิบาย
ความหมาย โดยมีความหมายว่า บุคคลท่ีรัฐไทยให้การยอมรับว่าเป็นสมาชิก จากการบันทึกตัว

 
4 กิติวรญา รัตนมณี. (2552). คนต่างด้าวในทะเบียนราษฎรไทย. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 10. 
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บุคคลลงในทะเบียนราษฎรของรัฐไทย โดยไม่ค  านึงว่าจะมีสัญชาติไทยหรือไม่  ดังจะเห็นไดจ้าก
บุคคลท่ีถูกบนัทึกลงในทะเบียนราษฎร์ของรัฐไทยมีหลากหลายประเภทดว้ยกนั ไม่วา่จะเป็น5  
   1) บุคคลท่ีมีสิทธิอาศยัถาวรและมีสัญชาติไทย (ถูกบนัทึกใน ท.ร. 14 และมีบตัร
ประจ าตวัประชาชนไทย)  
   2) บุคคลท่ีมีสิทธิอาศยัถาวรแต่ไม่มีสัญชาติไทย (ถูกบนัทึกใน ท.ร. 14 และมีใบ
ต่างดา้วและใบส าคญัถ่ินท่ีอยู)่ 
   3) บุคคลท่ีมีสิทธิอาศยัชัว่คราวและมีสัญชาติของรัฐอ่ืน (ถูกบนัทึกใน ท.ร.13 และ
มีพาสปอร์ตและวีซ่าในการเขา้เมือง)  
   4) บุคคลท่ีมีสิทธิอาศยัชั่วคราวและไร้สัญชาติ (ถูกบนัทึกใน ท.ร.13 และมีบัตร            
ผูไ้ม่มีสัญชาติไทย)  
   5) บุคคลท่ีไดรั้บการผ่อนผนัให้มีสิทธิอาศยัเป็นการชัว่คราว (ถูกบนัทึกใน ท.ร.38 
ก และมีบตัรบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน)  
   6) บุคคลท่ีได้รับการผ่อนผนัให้มีสิทธิอาศัยชั่วคราวในฐานะแรงงานต่างด้าว            
(ถูกบนัทึกใน ท.ร. 38/1 และมีบตัรประจ าตวัคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) 
  บุคคลท่ีระบุตามขอ้ (1) – (6) เม่ือไดมี้การบนัทึกลงในฐานขอ้มูลทางทะเบียนราษฎร
เป็นท่ีเรียบร้อยย่อมถือได้ว่ารัฐบาลไทยให้การยอมรับและคุ ้มครองในสิทธิในการเขา้ถึงบริการ
สาธารณะ ในท่ีน้ีรวมไปถึงการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ หรือสิทธิในสุขภาพ ดงัท่ีปรากฏในขอ้ 25 
ของ กติการะหวา่งประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองอย่างหลีกเหล่ียงไม่ไดน้ั้นเอง
แต่ส าหรับ ประเทศไทยของเรานั้น การด าเนินการยงัมิไดเ้ปิดกวา้งเท่าท่ีควร ยงัมีการก าหนดกรอบ
ไวเ้ป็นการเฉพาะส าหรับกลุ่มคนดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเสรีภาพของการเดินทาง,การศึกษาหรือ
แม้กระทั้ งสิ ทธิในสุขภาพในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขของรัฐ กลุ่มคนดังกล่าวยงัไม่
สามารถได้รับสิทธิดังกล่าวอย่างสมบูรณ์ไม่เป็นอนักระทบถึงสิทธิเป็นอย่างมากโดยเฉพาะเด็ก
,ผูสู้งอายุ และคนพิการ จากท่ีกล่าวมาแลว้นั้น แสดงให้เห็นว่ารัฐบาลไทยยงัมีข้อจ ากัดในแนว
ทางการด าเนินการต่อกลุ่มคนดงักล่าว ซ่ึงแสดงเห็นถึงความไม่สอดคลอ้งต่อกฎกติกาสากล 
 2.1.3 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม 
 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ( International 
Covenant on Economic, Social and Culture Rights) เป็นผลจากการแปลงปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชน ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และ วฒันธรรม ซ่ึงกติกาดงักล่าวแมจ้ะไม่

 
5 ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง. (2556).  คู่มือการปฏิบัติงานการทะเบียนราษฎรและสัญชาติ. 
กรุงเทพฯ: อาสาสมคัรรักษาดินแดน. หนา้ 101 – 106. 
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มีผลในทางปฏิบติัในตามกฎหมาย เช่นเดียวกบักติการะหวา่ง ประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
ทางการเมือง แต่ส่ิงดงักล่าวลว้นเป็นแรงผลกัดนัท่ีมีผลโดยตรงต่อประเทศภาคีสมาชิก ซ่ึงส่วนใหญ่
แลว้จะปฏิบติัตามส าหรับกติการะหว่างประเทศดงักล่าวก็เช่นกนัมีความเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงต่อ
สิทธิในสุขภาพท่ีจะเขา้ถึงบริการทางสุขภาพของมนุษยท์ุกคนไม่เวน้ แต่คนไร้สัญชาติ ดงัปรากฏ 
  “ในข้อท่ี  126 แห่งกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม  และ
วฒันธรรม ซ่ึงมีบทบญัญติัท่ีกล่าวถึงการเขา้ถึงสิทธิในบริการทางสุขภาพอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก 
ขอ้ 25 แห่งสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ดงัน้ี 
  “ขอ้ท่ี 12  
   1) รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับน้ีรับองสิทธิของคนทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกาย และ 
สุขภาพจิต ตามมาตรสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้ 
   2) ขั้นตอนด าเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาฉบบัน้ี เพื่อบรรลุผลในการท าให้สิทธิ
น้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นเพื่อ  
    (ก) การลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิดตลอดจน
การพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก  
    (ข) การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม  
    (ค) การป้องกันรักษาและการควบคุมโรคระบาด โรคประจ าถ่ิน โรคจาก             
การประกอบอาชีพ และโรคอ่ืน ๆ  
    (ง) การสร้างสภาวะหลักประกันทางการแพทย์และการให้บริการดูแล  
รักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วย”  

 
6 International Covenant on Economic, Social and Culture Rights, 1966 : Article 12 

“1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of the 
highest attainable standard of physical and mental health.  

2. The steps to be taken by the States Parties to the present Covenant to achieve the full realization of 
this right shall include those necessary for:  

(a) The provision for the reduction of the stillbirth-rate and of infant mortality and for the healthy 
development of the child;  

(b) The improvement of all aspects of environmental and industrial hygiene;  
(c) The prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other diseases;  
(d) The creation of conditions which would assure to all medical service and medical attention in the 

event of sickness. 
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  ซ่ึงถา้พิจารณาจากตวับทดงักล่าวนั้นไดใ้ชค้  าวา่ “ทุกคน” ท่ีอาศยัอยูใ่นดินแดนของรัฐ
ภาคี โดยท่ีรัฐภาคีมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งจดัหามาตรการต่าง ๆ เพื่อท่ีจะใหทุ้กคนไดเ้ขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ 
หรือการบริการทางสุขภาพโดยมีได้มีการแบ่งแยกเช่ือชาติ ศาสนา วฒันธรรมแต่อย่างใดจึงเป็น
เคร่ืองท่ี ช้ีให้ เห็นวากติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
โดยเฉพาะขอ้ท่ี 12 นั้นช้ีใหเ้ห็นอย่างชดัเจนและมีความสอดคลอ้งกบัสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนขอ้
ท่ี 25 ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้นเอง ดงันั้นประเทศภาคีสมาชิกจึงควรท่ีจะตอ้งให้สิทธิในสุขภาพใน
การเขา้ถึงบริการของรัฐโดยเสมอภาคและเท่าเทียมกน โดยยึดหลกัการดังกล่าวเป็นตวัก าหนดหรือ
การตรากฎระเบียบท่ีมีความสอดคลอ้ง เพื่อให้คนท่ีมีปัญหาด้านไร้สัญชาติได้เขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพโดยเท่าเทียมโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย ์
 2.1.4 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ 
 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติในทุกรูปแบบ (International 
Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination1965) มีจุดมุ่งหมายมุ่งเน้น
ไปท่ีการคุม้ครองสิทธิของกลุ่มชาติพนัธุ์ต่าง ๆ ท่ีถูกถือว่าเป็นชนกลุ่มนอ้ยท่ีอาศยัอยู่ในรัฐภาคีมิให้
ถูกปฏิบติัอย่างแตกต่างจากประชากรส่วนใหญ่ของรัฐในอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวก็ปรากฏถอ้ยค าท่ี
ช้ีให้เห็นว่ามิให้รัฐภาคีสมาชิกมีการแบ่งแยกความคุม้ครองหรือการจดัหาสวสัดิการและอ่ืน ๆโดย
ใช้เหตุใดก็ตามหยิบยกเป็นข้ออา้งโดยเฉพาะเหตุแห่ง ความเป็นราษฎร และ เหตุแห่งความเป็น
สัญชาติ ส าหรับในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพหรือการเขา้ถึงสิทธิในการรับ
บริการทางสาธารณสุขนั้น ท่ีระบุไวใ้นอนุสัญญาฉบบัดังกล่าวคือขอ้ท่ี 57 “เพื่อให้สอดคลอ้งตาม
พนัธกรณีพื้นฐานท่ีไดจ้ดัวางไวต้ามขอ้ 2 ของอนุสัญญาน้ี รัฐภาคีจะออกขอ้ก าหนด หรือแสดงออก
ถึงการใชสิ้ทธิอนัเป็นการห้ามหรือเป็นการแสดงออกถึงการเลือกปฏิบติัทางเช้ือชาติ นั้นจะกระท า
มิไดใ้นทุกรูปแบบซ่ึงจากขอ้ก าหนดดังกล่าวส่งผลให้มีการประกนัสิทธิของคนทุกคนให้ มีความ
เสมอภาคกนัตามกฎหมายโดยมิไดจ้ าแนกตามเช้ือชาติ สีผิว หรือเผาพนัธุ์ก  าเนิดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใชสิ้ทธิดงัต่อไปน้ี 
  “(ฉ) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
  4) สิทธิในการไดรั้บบริการทางสาธารณสุขการดูแลทางการแพทยก์ารประกนัสังคม 
และการบริการทางสังคม” 

 
7 International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination 1965 : Article 5  

“(e) Economic, social and cultural rights, in particular:  
(iv) The right to public health, medical care, social security and social services; 



19 

 ซ่ึงจากอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงการให้ความส าคญัต่อการป้องกนัมิให้รัฐภาคี
สมาชิกไดห้ยิบยกถึงเร่ืองเช่ือชาติ สัญชาติมาเป็นเหตุให้มีการเลือกปฏิบติัต่อประชาชนภายในรัฐ
ดว้ยเง่ือนไขเพียงเพราะความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ ศาสนา สีผิว ทุกคนตอ้งไดรั้บการปฏิบติัโดย
เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะในเร่ืองสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ ซ่ึงได้ ระบุไวช้ดัเจน ในขอ้ยอ่ย 
ของอนุสัญญาดงักล่าว ถา้มองตามบทบญัญติัดงักล่าวแลว้ สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพย่อม
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนควรท่ีจะไดรั้บโดยมิไดจ้ ากดัแต่เพียงคนในรัฐเป็นการเฉพาะเท่านั้น 
แต่ยงัหมายรวมถึงมนุษยท์ุกคนท่ีอาศยัอยู่ภายในรัฐดงักล่าวควรท่ีจะมีสิทธิในการเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพ อนัส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตของมนุษยใ์หมี้ชีวิตท่ียนืยาวนั้นเอง 
 2.1.5 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ 
 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 
Elimination of All Forms Discrimination against Woman) เป็ น ก ารคุ ้ม ค รอง สิ ท ธิ ม นุ ษ ยชน
เช่นเดียวกบักติกาหรืออนุสัญญาฉบบัอ่ืน ๆ แต่อนุสัญญาฉบบัดงักล่าวท าให้การคุม้ครองสิทธิของ
สตรีมีการคุม้ครอง และรับรองเป็นการเฉพาะเจาะจงมากขึ้นกว่าปฏิญญาสากลท่ีเป็นการคุม้ครอง
สิทธิโดยทัว่ไป  
 ส าหรับส่วนท่ีเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพ หรือสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพนั้น ใน
อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบนั้นมีบทบัญญัติท่ีกล่าวถึงเร่ือง 
ดงักล่าวไวใ้นขอ้ 12 (1) ดงัน้ี8 “ขอ้ 12 รัฐภาคีจะใชม้าตรการท่ีเหมาะสมทุกอย่าง เพื่อขจดัการเลือก
ปฏิบัติต่อสตรีในด้านการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสได้รับการในการรักษาสุขภาพ
รวมทั้งบริการเก่ียวกบัการวางแผนครองครัวบนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี” 
 จากอนุสัญญาฉบบัดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าสตรีทุกคนยอมได้รับความคุม้ครองจากรัฐภาคี
สมาชิกในการออกขอ้ก าหนดหรือกฎหมายภายในท่ีเปิดโอกาสให้สตรีไดมี้สิทธิในการเขา้ถึงบริการ
ทางสุขภาพโดยความเท่าเทียมและเสมอภาคในการไดรั้บบริการโดยมิไดมี้การก าหนดเง่ือนไขหรือ

 
8 Article 12  

1. States Parties shall take all appropriate measures to eliminate discrimination against women in the 
field of health care in order to ensure, on a basis of equality of men and women, access to health care services, 
including those related to family planning.  

2. Notwithstanding the provisions of paragraph I of this article, States Parties shall ensure to women 
appropriate services in connection with pregnancy, confinement and the post-natal period, granting free services 
where necessary, as well as adequate nutrition during pregnancy and lactation 
 
 



20 

ความแตกต่างในเช้ือชาติ ศาสนา หรืออ่ืนใดอนัเป็นการปิดกั้นในการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพของสตรี
แต่อย่างใด เพราะเร่ืองของสุขภาพของมนุษยท์ุกคนมีส าคญัเป็นอย่างยิ่ง การไดรั้บการบริการทาง
การแพทย ์และสาธารณสุขถือไดว้่าเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับมนุษยท์ุกคน โดยเฉพาะสตรี
ยอ่มตอ้งไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐไม่วา่จะมีสัญชาติหรือไม่ก็ตาม 
 2.1.6 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989  
 อนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็กค.ศ. 1989 (Convention on the Rights of the child 1989: CRC) ก าหนด
ขึ้นตามหลกัเกณฑข์องกฎบตัรสหประชาชาติท่ีว่าดว้ยศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษยท่ี์เท่าเทียบกนั
โดยการไม่เลือกปฏิบติัโดยให้ความส าคญัและพึงระลึกว่าเด็กนั้นควรมีสิทธิพิเศษท่ีจะได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในด้านต่างๆเป็นพิเศษเหนือกว่าผูใ้หญ่ปกติโดยเฉพาะด้านสิทธิในสุขภาพและการเข้าถึง
บริการทางดา้นสาธารณสุขของเด็กโดยเฉพาะอยา่งยิ่งดา้นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคเช่นการใหว้คัซีน
ตามเกณฑอ์ายุท่ีมีความส าคญัมากต่อเด็กเพราะวคัซีนมีส่วนอย่างมากในการสร้างสุขภาพท่ีดีให้กบัเด็ก
ตลอดจนช่วยป้องกนัโรคติดต่อมิให้มีการระบาดเป็นตน้ค าว่าเด็กภายใตอ้นุสัญญาดงักล่าวนั้นหมายถึง
เด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 18 ปีท่ีรัฐภาคีสมาชิกต้องให้การคุ ้มครองสิทธิในด้านต่างๆเพื่อให้เด็กดังกล่าวมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจซ่ึงจะส่งผลต่อการเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพต่อไปในอนาคต
อนุสัญญาดงักล่าวไดใ้ห้การคุม้ครองสิทธิเด็กในดา้นต่างๆอย่างรอบดา้นโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพซ่ึง
มุ่งเนน้ให้เด็กทุกคนไดเ้ขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขในดา้นต่างๆโดยมิไดจ้ ากดัดว้ยเช้ือชาติศาสนา
ภาษาวัฒนธรรมสีผิวฯลฯด้วยเหตุน้ีอนุสัญญาฉบับดังกล่าวจึงเป็นกติการะหว่างประเทศท่ีเป็น
ข้อก าหนดเบ้ืองต้นให้เด็กในกลุ่มคนไร้สัญชาติในประเทศภาคีสมาชิกต้องให้การดูแลด้านสิทธิ                   
การให้บริการทางสุขภาพและการบริการสาธารณสุขเป็นเบ้ืองตน้ดงัปรากฏในอนุสัญญาขอ้ 79 ท่ีว่าดว้ย
เด็กย่อมไดรั้บสัญชาติโดยการเกิดโดยท่ีรัฐภาคีสมาชิกควรท่ีจะให้สัญชาติหรือตรากฎหมายท่ีจะเอ้ือต่อ
เด็กเพื่อจะลดปัญหามิให้เด็กเกิดปัญหาการเป็นเด็กไร้สัญชาติดังก าหนดในข้อท่ี  7 อนุ 1 และ 2 แห่ง
อนุสัญญาดงักล่าวความว่า 

 
9 Convention on the Rights of the child 1989 : CRC, Article 7 

“1. The child shall be registered immediately after birth and shall have the right from birth to a name, 
the right to acquire a nationality and, as far as possible, the right to know and be cared for by his or her parents.  

2. States Parties shall ensure the implementation of these rights in accordance with their national law 
and their obligations under the relevant international instruments in this field, in particular where the child 
would otherwise be stateless” 
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  “ 1) เด็กจะไดรั้บการจดทะเบียนทนัทีหลงัการเกิดและจะมีสิทธิท่ีจะมีช่ือนับแต่เกิดและ
สิทธิท่ีจะไดรั้บสัญชาติและเท่าท่ีจะเป็นไปไดสิ้ทธิท่ีจะรู้จกัและไดรั้บการดูแลเล้ียงดูจากบิดามารดาของ
ตน 
  2) รัฐภาคีจะประกันให้มีการปฏิบติัตามสิทธิเหล่าน้ีตามกฎหมายภายในและพนัธกรณี
ของรัฐภาคีท่ีมีอยูภ่ายใตต้ราสารระหว่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองน้ีโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ีเด็กจะ
ตกอยูใ่นสถานะไร้สัญชาติ” 
 จากขอ้ความในอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กดงักล่าวช้ีชดัถึงความคุม้ครองอนัเป็นขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ให้ประเทศภาคีสมาชิกให้การคุม้ครองสิทธิของเด็กมิให้กลายเป็นเด็กไร้สัญชาติหรือให้มี
นอ้ยท่ีสุดนอกจากน้ีอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กในขอ้ 2410 ยงัไดก้ล่าวถึงการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ
ของเดก็ไวเ้ป็นการเฉพาะดงัน้ี 

 
10 Convention on the Rights of the child 1989 : CRC, Article 24 
 “1. States Parties recognize the right of the child to the enjoyment of the highest attainable standard 
of health and to facilities for the treatment of illness and rehabilitation of health. States Parties shall strive to 
ensure that no child is deprived ofhis or her right of access to such health care services.  
 2. States Parties shall pursue full implementation of this right and, in particular, shall take 
appropriate measures:  

(a) To diminish infant and child mortality;  
(b) To ensure the provision of necessary medical assistance and health care to all children 

with emphasis on the development of primary health care;  
(c) To combat disease and malnutrition, including within the framework of primary health 

care, through, iner alia, the application of readily available technology and through the provision of adequate 
nutritious foods and clean drinking-water, taking into consideration the dangers and risks of environmental 
pollution;  

(d) To ensure appropriate pre-natal and post-natal health care for mothers;  
(e) To ensure that all segments of society, in particular parents and children, are informed, 

have access to education and are supported in the use of basic knowledge of child health and nutrition, the 
advantages of breast-feeding, hygiene and environmental sanitation and the prevention of accidents;  

(f) To develop preventive health care, guidance for parents and family planning education 
and services.  

3. States Parties shall take all effective and appropriate measures with a view to abolishing 
traditional practices prejudicial to the health of children. 
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  ข้อ 24 “1) รัฐภาคีจ าต้องรับรองสิทธิของเด็กทุกคนในการได้รับประโยชน์จาก
มาตรฐานอนัพึ่ งมีของการมีสุขภาวะท่ีดีทั้ งร่างกายและจิตใจอีกทั้งยงัตอ้งจดัหาส่ิงอ านวยความ
สะดวกในการรักษาพยาบาลเด็กทุกคนจะตอ้งสามารถเขา้ถึงการให้บริการทางสาธารณสุขอย่าง
เตม็ท่ี 
  2) รัฐภาคีควรจะปฏิบตัิตามขั้นตอนต่อไปน้ีเพื่อให้ไดม้าซ่ึงการคุม้ครองสิทธิใน
สุขภาพอย่างเต็มท่ี 
   (ก) ลดอตัราเสียชีวิตของเด็กและทารกแรกเกิด 
   (ข) วางมาตรการที่จ าเป็นที่จะช่วยเหลือในเร่ืองการรักษาพยาบาลและการดูแล
สุขภาพของเด็กโดยให้ความส าคญัต่อการพฒันาสุขภาวะของเด็กในระยะเบ้ืองตน้ 
   (ค) ป้องกนัเช้ือโรคและการขาดสารอาหารโดยเน้นที่การพฒันาสุภาวะของเด็ก
ในระยะเบ้ืองตน้อน่ึงควรมีเทคโนโลยีที่สามารถจดัหาไดร้วมไปถึงการจดัหาอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการที่เพ ียงพอและการจดัหาน ้ าดื ่มที ่ม ีความสะอาดนอกจากน้ีควรเล ็งเห็นถึง
ความส าคญัของอนัตรายของมลภาวะของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีต่อเด็กดว้ย 
   (ง) มีการวางมาตรการที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาวะของแม่ทั้งก่อนและหลงั
คลอด 
   (จ) รับรองว่าทุกภาคส่วนในสังคมโดยเฉพาะพ่อแม่และเด็กไดเ้ขา้ถึงการศึกษา
ในเร่ืองเกี่ยวกบัสุขภาวะและโภชนาการของเด็กประโยชน์ของการให้นมบุตรการมีสุขภาพ
อนามยัท่ีดีและการป้องกนัอุบติัเหตุ 
   (ฉ) พฒันาความรู้ดา้นสุขภาวะเชิงป้องกนัรวมถึงการแนะน าและการให้บริการ
เร่ืองการวางแผนครอบครัว 
  3) รัฐภาคีจ าตอ้งด าเนินมาตรการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการขจดั
ประเพณีปฏิบติัต่างๆท่ีจะก่อให้เกิดความเสียหายกบัเด็ก 
  4) รัฐภาคีจ าตอ้งให้การสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศในการบรรจุ
เป้าหมายของการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของเด็กดงัที่ไดก้ล่าวไวใ้นขอ้บงัคบัน้ีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเทศท่ีก าลงัพฒันา”  
 จะเห็นไดว้่าบทบญัญตัิว่าด ้วยสิทธิในสุขภาพแห่งอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กน้ีได้
ก าหนดรายละเอียดท่ีมีความชดัเจนว่ากติกาหรืออนุสัญญาฉบบัอ่ืนๆ  

 

4. States Parties undertake to promote and encourage international co-operation with a view to 
achieving progressively the full realization of the right recognized in the present article. In this regard, 
particular account shall be taken of the needs of developing countries. 
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 จากท่ีกล่าวมาแลว้ในเร่ืองของกฎหมายระหว่างประเทศว่าดว้ยอนุสัญญาฉบบัต่างๆอนั
เป็นกติกาสากลท่ีเป็นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพื่อเป็นแนวทางท่ีประเทศภาคีสมาชิกควรถือปฏิบติัหรือ
ตรากฎหมายภายในเพื่อให้มีความสอดคล้องเพื่อให้มนุษยท์ุกคนมีสิทธิท่ีเสมอภาคและเท่าเทียม
กนัมุ่งเน้นคุณค่าความเป็นมนุษยแ์ละในเร่ืองของสิทธิในสุขภาพนั้นถือไดว้่าเป็นเร่ืองส าคญั
เพราะการท่ีมนุษยท์ุกคนเขา้ถึงบริการทางสุขภาพจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของมนุษยใ์ห้ดีขึ้น
ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นคนไร้สัญชาติก็ตามเพราะฉะนั้นสนธิสัญญาที่เก่ียวขอ้งกบัสิทธิในสุขภาพ
ของคนไร้สัญชาติซ่ึงมีลกัษณะเป็นสนธิสัญญาพหุภาคีกล่าวคือเป็นสนธิสัญญาที่มีรัฐตั้งแต่สอง
รัฐขึ้นไปเขา้เป็นภาคีสนธิสัญญาซ่ึงกระบวนการในการท าสนธิสัญญามีหลายขั้นตอนนับตั้งแต่
การเจรจาการให้ความยินยอมของรัฐเพื่อผูกพนัตามสนธิสัญญาโดยการลงนามการให้สัญญาบนั
การภาคยานุวตัิหรือบางรัฐอาจตั้งขอ้สงวนหรือตีความสนธิสัญญาและเมื่อมีการปฏิบตัิตาม
ขั้นตอนในสนธิสัญญาครบถว้นแลว้รัฐภาคีสมาชิกก็มีขอ้ผูกพนัที่จะตอ้งปฏิบตัิให้มีความ
สอดคลอ้งกบัสนธิสัญญาดงันั้นเมื่อประเทศไทยของเราเขา้เป็นภาคีสมาชิกที่ให้สัตยาบนัใน
อนุสัญญาระหว่างประเทศในหลายๆฉบบัประเทศไทยก็ควรที่ตอ้งถือปฏิบตัิตามพนัธกรณีของ
สนธิสัญญานั้นๆโดยเฉพาะการให้ความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของคนไร้สัญชาติซ่ึงตาม
พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ในมาตรา 5 ที่บญัญตัิให้สิทธิเฉพาะคน
ไทยเท่านั้นที ่มีสิทธิขึ้นทะเบียนตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและมีสิทธิใน                
การเขา้ถึงบริการของรัฐซ่ึงการตรากฎหมายภายในดงักล่าวย่อมไม่สอดคลอ้งกบัอนุสัญญาดงัท่ี
กล่าวมาแลว้ขา้งตน้เป็นเหตุให้เกิดการตีความท าให้คนไร้สัญชาติไม่สามารถเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพของไทยไดห้รือไดรั้บบริการท่ีไม่ครอบคลุมเป็นตน้  

2.2 แนวคิดพ้ืนฐานเกีย่วกบัหลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุข
ที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

 ปัจจุบันอารยประเทศให้ความส าคัญกับสิทธิมนุษยชน ประเทศสมาชิกองค์การ
สหประชาชาติได้ร่วมกันก าหนดหลักเกณฑ์ส าคัญในการปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนเพื่อให้
ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกยอมรับและอยู่ในปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน เพื่อเป็นแนวปฏิบติั  
ต่อคนของรัฐตนและคนของรัฐอ่ืนโดยเท่าเทียมกนั โดยเฉพาะเร่ืองการปฏิบติัต่อผูป่้วยตามหลกั
สิทธิมนุษยชน ซ่ึงในยุคปัจจุบนัทัว่โลกประสบปัญหาการโยกยา้ยถ่ิน ผูอ้พยพ ผูล้ี้ภยั การลกัลอบ 
เขา้เมือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชน 
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 หลกัสิทธิมนุษยชนนั้น เป็นหลกัท่ีหลาย ๆ รัฐ ใชย้ึดถือน ามาปฏิบติัในการปกครองดูแล
คนท่ีอาศยัอยู่ในรัฐนั้น ๆ เพื่อให้เกิดความปกติสุข ตลอดทั้งรวมไปถึงการเขา้ถึงการไดรั้บบริการ
ทางด้านการแพทยแ์ละได้รับบริการสาธารณะสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ถือว่ามีความ 
จ าเป็นมากต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ ผูเ้ขียนจึงขออธิบายสิทธิดังกล่าว ผ่านมุมมอง  
ทางสิทธิมนุษยชน ดงัต่อไปน้ี 

 2.2.1 ความหมายของหลกัสิทธิมนุษยชน 
 ค าว่า“สิทธิมนุษยชน” เร่ิมมีการใช้และมีการพูดถึงมาเป็นเวลาช้านานนับตั้ งแต่  
หลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เป็นต้นมา แต่ก่อนหน้านั้ นมักจะใช้ค  าอ่ืนซ่ึงมีความหมายไปในทาง
เดียวกนัหรือใกลเ้คียงกบัค าว่า“สิทธิมนุษยชน” เช่น สิทธิธรรมชาติ สิทธิของมนุษย ์หรือหลกันิติ
ธรรม แต่ภายหลังจากเกสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงนานาอารยประเทศต่างเห็นพ้องร่วมกันใน             
การรับรองและลงนามใน“ปฏิญญาสากลว่าด้วยหลักสิทธิมนุษยชน” ในปี ค.ศ. 1948 เพื่อเป็น
แนวทางและเป็นหลักประกันความมั่นคงในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และเป็นหลักประกันใน
คุณภาพชีวิต ให้แก่ ประชาชนบนโลกหรือในกลุ่มประเทศภาคีสมาชิกท่ีจะต้องปฏิบัติหรือน า
หลกัการดงักล่าวมาเป็นรากฐานในการจดัท าสนธิสัญญา11  หรือการก าหนดกติการะหว่างประเทศ
หรือการจดัท ากฎหมายภายในของประเทศเพื่อก าหนดกฎเกณฑ์ในการให้ความคุม้ครองสิทธิของ
สมาชิกภายในประเทศ ซ่ึงประชาชนจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากรัฐในดา้นสิทธิมนุษยชนไม่ต ่า
กว่าก าหนดไวใ้นปฏิญญาสากลดงักล่าว โดยมีมาตรการในการคุม้ครองสิทธิต่าง ดงัน้ี สิทธิในชีวิต  
สุขภาพ อาหาร ท่ีพักอาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม การศึกษา เสรีภาพในการแสดงออก การมีส่วนร่วม  
ในสังคม เป็นต้น  ประเทศไทยของเรานั้ น เป็นหน่ึงในประเทศภาคีสมาชิกขององค์การ
สหประชาชาติและได้มีการลงนามในปฏิญญาสากลว่ าด้วยสิทธิมนุษยชนฉบับดังกล่าว 
เพราะฉะนั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้ใจความหมายและหลกัการท่ีส าคญัของหลกัสิทธิ
มนุษยชนดงักล่าว ในปัจจุบนัไดมี้นกัวิชาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของค าว่า“สิทธิมนุษยชน” 
ดงัน้ี 

 
11 วราภรณ์ อินทนนท.์  (2552). การรับรองสิทธิขั้นพืน้ฐานแก่ปัจเจกชนบนพืน้ฐานของความหลากหลายทางเพศ. 
วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขากฎหมายระหว่างประเทศ, คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 
หนา้ 43. 
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  สิทธิมนุษยชน (Human Rights) หมายถึง12  สิทธิท่ีมีตามธรรมชาติ ซ่ึงติดตวัมนุษยม์า
ตั้งแต่เกิด โดยมีความเป็นสากลและมีการรับรองไวใ้นปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน หรือ 
กติกา อนุสัญญา ขอ้ตกลงต่าง ๆ ระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนท่ีทัว่โลกใหห้ารยอมรับ 
  สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศ  
ท่ีมีอารยะธรรมว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีของมมนุษยแ์ละการ
พฒันาบุคลิกภาพของมนุษย์เป็นสิทธิท่ีมีการคุ ้มครองป้องกันในทางกฎหมายเป็นพิเศษสมกับ
ความส าคญัของสิทธิดงักล่าว13 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้่าสิทธิมนุษยชนมีรากฐานมาจากหลกัของกฎหมายธรรมชาติ
หรือสิทธิตามธรรมชาติท่ีว่ามนุษย์มีความเสมอภาค มีสิทธิเสรีภาพเสมอภาคเท่าเทียมกัน  
อ านาจสูงสุดของมนุษยค์ือธรรมชาติมนุษยถื์อก าเนิดขึ้นมาพร้อมกบัสิทธิในชีวิต สิทธิในทรัพยสิ์น 
เสรีภาพในร่างกายและความเสมอภาคกนั สิทธิและเสรีภาพเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีติดตวัมนุษยต์ั้งแต่เกิด
ผูใ้ช้อ  านาจปกครองไม่มีอ านาจท่ีจะลบล้างและมิอาจจะก้าวล่วงได้การกระท าใดๆ ท่ีเป็นการ 
ลิดรอนหรือท าลายส่ิงเหล่าน้ีเป็นการกระท าท่ีผิด 
 2.2.2 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
 ในเร่ืองของการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขนั้ น โดยหลักแล้วต้องอยู่บนพื้นฐาน  
ของความเท่าเทียม เสมอภาค ซ่ึ งมนุษยท์ุกคนควรจะเขา้ถึงโดยท่ีรัฐแต่รัฐควรจะมีขอ้จ ากัดในเร่ือง
ของการเขา้ถึงบริการดังกล่าวน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับเสถียรภาพ และความมัน่คง 
ของรัฐแตล่ะรัฐเป็นองคป์ระกอบดว้ย แต่ทั้งน้ีตามหลกัการพื้นฐานของหลกัสิทธิมนุษยชนสากลนั้น 
ยิง่โดยเฉพาะเร่ืองของบุคคลไร้สัญชาติ ท่ีผูเ้ขียนไดน้ ามาเป็นประเด็นในการศึกษาในคร้ังน้ี กลุ่มคน
ดงักล่าวควรจะมีสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน  
 ปัจจุบนัการด าเนินงานของรัฐ โดยรัฐบาลมีเป้าหมายให้ประชาชนเขา้ถึงสิทธิรับบริการ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั่วถึง ทั้ งน้ี ได้จัดตั้ งระบบประกันสุขภาพขึ้น  
เพื่อเป็นมาตรการหน่ึงให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาพยาบาลและเขา้ถึงสิทธิรับบริการสาธารณสุข

 
12 เอกชยั ศรีนวล และคณะ. (2556). คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีต ารวจตามหลักสิทธิมนุษยนชน. กรุงเทพฯ: 
ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. หนา้ 2. 
13 วิชยั ศรีรัตน์. (2556). รายงานการศึกษาโครงการการจัดท าตัวช้ีวัดมนุษยชนเบื้องต้นตามปฎิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชนเสนอต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. หนา้ 5. 
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โดยใช้วิธีการขยายหลักประกันสุขภาพ  ตามกลุ่มเป้าหมาย 14 บางกรณีมีสวัสดิการเพิ่มเติม  
ใหก้บัประชาชนบางกลุ่มดว้ย 
 การเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผา่นระบบประกนัสุขภาพ ปัจจุบนัประเทศไทยมีระบบ
ประกันสุขภาพเพื่อช่วยลดความเส่ียงด้านการเงินของผูป่้วยท่ีจะต้องเผชิญเม่ือเจ็บไข้ได้ป่วย   
ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการรักษาพยาบาลและรับบริการด้านสาธารณสุขไดส้ะดวกขึ้น เพราะว่า
ระบบประกันสุขภาพจะช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยจะต้องรับผิดชอบจากการเข้ารักษาพยาบาล  
ในโรงพยาบาลและปัจจุบนัน้ีประเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพ 3 ระบบดว้ยกนั ท าให้ครอบคลุม
ประชาชนแต่ละกลุ่ม คือระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ การเขา้สู่การรักษาพยาบาล
โดยระบบประกนัสังคม และการเขา้สู่การรักษาพยาบาลโดยระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 การเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผ่านระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ คือ  
ระบบให้ความคุ ้มครองแก่ขา้ราชการ ลูกจ้างประจ า และผูรั้บเบ้ียหวดับ านาญรวมไปถึงบุคคล  
ในครอบครัว ก็มีสิทธิไดรั้บการรักษาประกอบไปดว้ย บิดามารดา คู่สมรส และบุตร บุคคลดงักล่าว
จะตอ้งเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีชอบดว้ยกฎหมาย ในกรณีของบุตรจะหมดสิทธิไดรั้บสวสัดิการ
การรักษาพยาบาลขา้ราชการเม่ืออายุเกิน 20 ปี บริบูรณ์ และสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ
จะคุม้ครองเพียงบุตร 3 คนแรกตามล าดบัเท่านั้นโดยเม่ือผูมี้สิทธิในระบบรักษาสวสัดิการขา้ราชการ
เม่ือเจ็บไข้ได้ป่วยจะสามารถเบิกค่ารักษาตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พุทธศกัราช 2553 มาตรา 4 สามารถเบิกค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ อุปกรณ์  ทางการแพทย ์ 
ค่าอวยัวะเทียม ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าห้องค่าอาหาร ค่าตรวจครรภ์ เป็นตน้ การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามระบบน้ี หากเป็นผูป่้วยนอกสามารถใชก้ารเบิกจ่ายตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ
ได้ (Fee for Services) ส่วนผู ้ป่วยในจะใช้การเบิกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups: DRGs) ท าให้ข้าราชการและผูมี้สิทธิสามารถเข้ารับบริการได้ในสถานบริการของรัฐ  
ทุกแห่งหรือสถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการในการเบิกจ่ายตรงได้15  แต่การเขา้รับการักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล  เอกชนจะต้องเป็นผู ้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และต้องเป็นโรคท่ีกรมบัญชีกลางประกาศ  
และการเบิกจ่ายแบบตรงเท่านั้น 

 
14 International Health Policy Program, “Health Systems Development in Thailand a Solid Platform for 
Successful Implementation of Universal Health Coverage,” The Lancet, no.1 (January 2018): 7. [In Thai] 
15 Comptroller General’s Department, Civil Servant Welfare Guide Book vol.1 (Bangkok: Welfare Fund, 2008), 
23. [In Thai] 
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 การเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผ่านระบบประกันสังคม คือ ระบบท่ีผูป้ระกันตนคือ
ลูกจา้ง ท่ีมีอายุไม่ต ่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ (เวน้ลูกจา้งอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
แต่นายจา้งยงัจา้งให้ท างานต่อให้ถือว่าเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป) แลว้ผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบ  
น าส่งกองทุนประกันสังคม ก่อให้เกิดสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามกฎหมาย แต่ทั้ งน้ีไม่
ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัวของผูป้ระกันตน ทั้งน้ี ระบบประกันสังคมจะให้ความคุม้ครอง  
จนส้ินสุดการเป็นลูกจา้งหรือจนลูกจา้งเสียชีวิต โดยผูป้ระกนัตนจะตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุน
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน จึงจะได้รับสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงระบบ
ประกนัสังคมจะใชก้ารเหมาจ่ายรายหัวในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผูป้ระกนัตน โดยมีวิธีการ
เหมาจ่ายแบบรายหัวประกอบด้วย ค่าตรวจวิ นิจฉัยโรค ค่าบ าบัดทางการแพทย์ ค่ากินอยู ่ 
และค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผูป่้วย 
และค่าบริการ อ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็น ส่วนดา้นของสถานพยาบาลผูป้ระกนัตนจะเขา้รับการรักษาพยาบาล
ในสถานบริการท่ีไดเ้ลือกไวเ้พียงแห่งเดียวเท่านั้น ซ่ึงจะเป็นสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ได ้
ส่วนในกรณีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉินผูป้ระกันตน สามารถเขา้รับบริการจากสถานบริการไดทุ้กแห่ง16 
ระบบประกนัสังคมจึงเป็นระบบท่ีมีความส าคญัจ าเป็น เพราะเป็นการเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุข
ของคนท างาน ท าให้ได้รับประโยชน์ทดแทนเม่ือประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ  
หรือตาย ซ่ึงไม่เกิดจากการท างาน รวมทั้งกรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพและวา่งงาน  
 การเขา้ถึงสิทธิบริการสาธารณสุขผ่านระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คือ ระบบท่ีให้ 
ความคุม้ครองคนไทยทุกคน ให้มีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบค่าใช้จ่าย เพื่อสนับสนุนและส่งเสริม                   
การจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สร้างหลกัประกนัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ท่ีจ าเป็น
ใหค้นไทยสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
 ประชาชนคนไทยท่ีจะได้รับความคุ ้มครองมีเง่ือนไข 2 ประการ ตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดแ้ก่ ประการแรก ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น 
และประการท่ีสอง ไม่ได้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพภาครัฐประเภทอ่ืน17 ประชาชนผูมี้สิทธิ  
ในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติจะไดรั้บค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว ซ่ึงจะคุม้ครองการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคการตรวจการวินิจฉยั โดยพระราชบญัญติัฉบบัน้ีก าหนดให้มี

 
16 National Health Security Office, Health Insurance System in Thailand (Bangkok: National Health Security 
Office, 2016), 91-92. [In Thai] 
17 Amporn Tamronglak and Piyakorn Whangmahaporn, A Study on Universal Health Care Coverage Policy of 
Thailand (Research Report) (Bangkok: Thammasat University Press, 2015), 17. [In Thai] 
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กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจดัให้มีบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการส่งเสริมใหค้นไทยสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึง18 
 การรักษาพยาบาลตั้งแต่การรักษาโรคทัว่ไปจนถึงการรักษาโรคเร้ือรังรวมถึงการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพตามขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์การคลอดบุตร การบริการทนัตกรรม ค่ายา และเวชภณัฑ์
ค่าอาหาร และค่าห้องสามญั การจดัการส่งต่อและรวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทยส าหรับ
ประชาชนผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสามารถเขา้รับบริการในสถานพยาบาลท่ี
ไดเ้ลือกลงทะเบียนไวเ้ท่านั้น โดยจะตอ้งเป็นสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ได ้ถา้ตอ้งการเลือก
ลงทะเบียนในสถานบริการเอกชนก็จะตอ้งเป็นสถานบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเท่านั้น ในกรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินสามารถเขา้รับบริการในสถานบริการของรัฐหรือเอกชน  
ก็ได้19 
 แมป้ระเทศไทยไดด้ าเนินการจดัตั้งระบบประกนัสุขภาพตามสิทธิของประชาชนท่ีบญัญติั 
ไว้ในรัฐธรรมนูญเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและการรับบริการด้า น
สาธารณสุขไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน โดยระบบประกนัสุขภาพหลกัของประเทศไทยแต่ละระบบก็จะให้
ความคุ ้มครองกับประชาชนในกลุ่มต่าง ๆ ซ่ึงประกอบไปด้วยกลุ่มลูกจ้างในภาคเอกชน  
กลุ่มขา้ราชการและครอบครัว ตลอดถึงกลุ่มผูมี้สัญชาติไทยท่ีแตกต่างกนัออกไป อย่างไรก็ดียงัมี
ความแตกต่างเหล่ือมล ้ าในการรับบริการสาธารณสุข โดยในแต่ละระบบจะให้สิทธิประโยชน์  
ในดา้นการรักษาพยาบาลและสาธารณสุขแตกต่างกนัออกไป 
 2.2.3 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัการได้รับบริการสาธารณะสุข 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความเหมาะสมหรือความพอดีของผู ้ใช้บริการ  
และระบบบริการมีองค์ประกอบต่าง ๆ ซ่ึงประกอบไปด้วยความครอบคลุม (Availability)  
การ เข้า ถึ งบ ริก าร  (Accessibility) ความส ะดวก  (Accommodation) ความส าม ารถ ใช้ จ่ าย 
(Affordability) และการยอมรับ (Acceptability) 20 

 
18 National Health Security Office, 10 Things to Know About Health Insurance Rights (Bangkok: Office of 
Public Participatory Promotion, 2013), 7. [In Thai] 
19 Claim Nhso, National Health Security Office, Local Staff Welfare (Bangkok: Sri Mueang, 2016), 66-67. [In 
Thai] 
20 บุญมา สุนทราวิรัตน์ และคณะ. (2552) .ความเป็นธรรมทางสุขภาพกบัสิทธิมนุษยชน: กรณีชาวเขาไร้สัญชาติ
ในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 3(3). หน้า 6. 
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 การเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข ตามแนวคิดของ เพนชานสกีร์ และโทมัส 
(Penchansky and Thomas) คือ ระดับความเพียงพอระหว่างความต้องการของผูป่้วยและระบบ  
บริการท่ีมีอยูโ่ดยใหแ้นวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ จ าแนกเป็น 5 มิติ คือ  
  1) ความสามารถของผูรั้บบริการในการเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการหรือประกัน
สุขภาพ (Affordability) 
  2) ความพอเพียงของการบริการท่ีมีอยู่ (Availability) หมายถึง ความพอเพียงของ
บริการต่อความตอ้งการของผูป่้วยตลอดจนมีบุคลากรและเทคโนโลยีท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วย 
  3) การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข (Accessibility) หมายถึง ความสามารถท่ีจะไป
ใช้ บริการได้อย่างสะดวก โดยค านึงถึงการเข้าถึงตามหลักภูมิศาสตร์ การเข้าถึงแหล่งบริการ  
ท่ีมีการเดินทาง สะดวก รวดเร็ว  
  4) ความสะดวกและ ส่ิ งอ านวยความสะดวกของแหล่ งบ ริการสาธารณ สุข 
(Accommodation) เป็นแหล่งท่ีมีส่ิงอ านวยความสะดวก และท าให้เกิดความสะดวกในการรับ
บริการ เกิดความพึงพอใจของผูป่้วย การติดต่อส่ือสาร ความสะดวกในการดูแลผูป่้วย โดยปราศจาก
ขอ้จ ากดัท าใหเ้ขา้ถึงบริการไดโ้ดยง่ายและสะดวก  
  5) การยอมรับคุณภาพของการบริการทางสาธารณสุข (Acceptability) หมายถึง  
การยอมรับการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในบริการ มิติน้ีประกอบดว้ย อายุ เพศ 
สังคม และความเป็นธรรมของผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการ อาทิ การวินิจฉัยโรคและควบครอบคลุม
ของบริการทั้ งหมด นอกจากน้ียงัมีนักวิชาการของไทยอีกหลายท่านได้ให้ความหมายของ                  
การ “เข้าถึงบริการ สาธารณสุข” ในมุมมองท่ีแตกต่าง อาทิเช่น การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
หมายถึง ความเหมาะสม หรือความพอดีของผูใ้ชบ้ริการและระบบบริการ อนัมีองคป์ระกอบต่าง ๆ  
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความครอบคลุม (Availability) การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) ความสะดวก 
(Accommodation) การยอมรับ  (Acceptability) และมีการเพิ่มเติมเร่ืองของความสามารถใช้จ่าย 
(Affordability) ซ่ึงต่างจากความหมายของ เพนชานสกีร์ และโทมสั ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ นั้นเอง 
สรุปแลว้ในด้านการเขา้ถึงการบริการทางสาธารณสุขนั้น มนุษยท์ุกคนไม่ว่าจะเช้ือชาติ สัญชาติ 
ศาสนาใดก็ตาม ก็ควรจะมีสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และมาตรฐาน  
ท่ีเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นคนท่ีมีสัญชาติ หรือไร้สัญชาติก็ตาม เร่ืองสิทธิในการเข้าถึงบริการ 
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐานจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้ของมนุษยชนให้ดีขึ้ น  
รัฐแต่ละรัฐไม่ควรจะมีขอ้จ ากดัเร่ืองสิทธิดงักล่าว หรือควรมีมาตรการท่ีเหมาะสมเพื่อใหป้ระชาชน
ทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มบุคคลไร้สัญชาติได้เข้าถึงสิทธิในสุขภาพ ในการรับบริการทางด้าน
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การแพทย์ และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และมีมาตรฐานบนข้อจ ากัดทางด้านงบประมาณ  
และทรัพยากรด้านอ่ืน ๆ ด้วยการแสวงหาทางเลือกในการให้บริการ ควบคู่กับการปรับปรุง
กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้มีความสอดคลอ้งกบสิทธิมนุษยชนสากล อนัเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานโดยสิทธิในสุขภาพท่ีมนุษยท์ุกคนพึ่งท่ีจะไดรั้บ เป็นตน้ 

2.3 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัหลกัความเสมอภาค 

 เดิมแนวความคิดเก่ียวกับหลกัความเสมอภาคนั้น เกิดขึ้นจากหลกัค าสอนของศาสนา 
คริสต์ท่ี ส่ งผลกระทบต่อโครงสร้างทางเศรษฐกิจและระบบทาสท่ี มีอยู่ในยุคสมัยโรมัน  
ต่อมาในสมัยกลางระบบศกัดินาได้ยกเลิกแนวความคิดเร่ืองความเสมอภาคและสร้างล าดับช้ัน  
ของสังคม ความเสมอภาคเปล่ียนแปลงไปเม่ือชนชั้นกลางมีความเขม้แข็งเพิ่มมากขึ้นจนกระทั้ง
น าไปสู่การเรียกร้องให้มีการเปล่ียนแปลงความไม่เสมอภาคทั้ งทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง  
และสังคม21 

 2.3.1 ความหมายของหลกัความเสมอภาค 
 หลกัความเสมอภาคหรือท่ีเรียกว่าหลกัความเสมอภาคต่อหน้ากฎหมาย (Equality before 
the law) หรืออีกนยัหน่ึงสิทธิของราษฎรท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัจากรัฐอย่างเท่าเทียมกนัน้ีกล่าวไดว้า่มี 
บญัญติัรับรองอยู่ในรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยแทบทุกรัฐ  หลกัความเสมอภาคดงักล่าว
นั้นหมายความว่าองค์กรผูใ้ช้อ  านาจรัฐทั้งหลาย ตอ้งปฏิบัติต่อบุคคลท่ีเหมือนกนัในสาระส าคญั
อย่างเดียวกัน  และปฏิบัติต่อบุคคล ท่ีแตกต่ างกันในสาระส าคัญให้แตกต่ างกันออกไป  
ตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละคน การปฏิบติัต่อบุคคลท่ีเหมือนกนัในสาระส าคญัให้แตกต่างกนั  ก็ดี
การปฏิบติัต่อบุคคลท่ีแตกต่างกนัในสาระส าคญัให้เหมือนกนัก็ดีย่อมขดัต่อหลกัความเสมอภาค22  
หลักความเสมอภาคถือได้ว่าเป็นหลักท่ีส าคัญอย่างยิ่ง เพราะถือว่าเป็นหลักพื้นฐานของศกัด์ิศรี 
ความเป็นมนุษยซ่ึ์งหมายความว่า ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ะได้รับความคุม้ครองก็ต่อเม่ือบุคคล
สามารถน าสิทธิต่างๆ ท่ีไดรั้บการบญัญัติรับรองคุม้ครองแก่บุคคลนั้นไปอา้งไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั 
หลกัความเสมอภาคยงัถือได้ว่าเป็นหลกัพื้นฐานของระบอบประชาธิปไตยและในบางคร้ังถือว่า 
เป็นหลกัการพื้นฐานท่ีสุด พื้นฐานเสียยิ่งกว่าเสรีภาพ ทั้งน้ีเพราะความเสมอภาคก็คือ มนุษยน์ั้นเอง 
ความเสมอภาคท าให้การใช้เสรีภาพเป็นไปอย่างทั่วถึง ถ้าเสรีภาพเป็นเสรีภาพท่ีคนบางกลุ่ม  
เข้าถึงได้ในขณะท่ีคนบางกลุ่มเข้าถึงไม่ได้ในกรณีดังกล่าวก็ไม่ถือว่ามีเสรีภาพแต่ประการใด  

 
21 สมคิด เลิศไพฑูรย.์ (2542). หลกัความเสมอภาค.วารสารนิติศาสตร์. 30(3). หนา้ 161. 
22 วรพจน์ วิศรุตพิชญ.์ (2538). หลักการพืน้ฐานของกฎหมายปกครอง. กรุงเทพฯ: ธรรมสาร. หนา้ 34-35.  



31 

ความเสมอภาคจึงเป็นพื้นฐานของเสรีภาพและเป็นหลักประกันในการท าให้เสรีภาพเกิดขึ้ น  
อย่างจริงจงั23 หลกัความเสมอภาคจึงมิไดห้มายถึงความเท่าเทียมกนัในทุกกรณีแต่สาระส าคญัก็คือ 
เป็นหลักการท่ีเรียกร้องให้ “ต้องปฏิบัติต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคัญเหมือนกันอย่างเท่าเทียมกัน  
และจะต้องปฏิบัติต่อบุคคลท่ีมีสาระส าคัญไม่เหมือนกันให้แตกต่างกันไปตามลักษณะเฉพาะ   
ของเร่ืองนั้น ๆ” 24 
 2.3.2 สิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคในประเทศไทย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกรัาช 2560 มาตรา 4 “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
สิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมไดรั้บความคุม้ครอง” มาตรา 47 “บุคคลยอ่มมีสิทธิ
รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขของรัฐ  
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบัญญติั บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออ
อันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” มาตรา 55 “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ  
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพฒันาภูมิปัญญาดา้น
แพทยแผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดบริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้อง
พฒันาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง” รัฐธรรมนูญ  
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกรัาช 2560 ไดบ้ญัญติัหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ
และสิทธิในการไดรั้บบริการทางด้านสุขภาพไวด้ังท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เพราะฉะนั้นกฎหมาย
อ่ืนๆ ท่ี เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนดังกล่าวต้องยึดตามหลักรัฐธรรมนูญ  
ซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ เพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชนชาวไทย 
 2.3.3 ประเภทของหลกัความเสมอภาคในประเทศไทย 
  1) หลกัความเสมอภาคทัว่ไป ความเสมอภาคต่อหน้ากฎหมาย หมายความว่า บุคคล 
ไม่ว่าจะมีฐานะทางกฎหมายอย่างไรก็ตาม ต้องคงอยู่ภายใต้กฎหมายเช่นเดียวกัน สถานะ  
ทางกฎหมายไม่ก่อให้เกิดเอกสิทธิหรือสิทธิพิเศษแก่บุคคลเหล่านั้นได้ เวน้แต่การกระท านั้นๆ  
จะเข้ากรณีอันมีเหตุให้ยกเวน้โทษหรือมีเหตุให้ยกเวน้ความรับผิดตามท่ีบัญญัติไวใ้นประมวล
กฎหมายอาญา  

 
23 สมคิด เลิศไพฑูรย.์  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 21. หนา้ 164-165. 
24 บรรเจิด สิงคะเนติ. (2543).โครงการเฉลิมพระเกียรติสารานุกรมรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 เร่ือง หลักความเสมอภาค. กรุงเทพฯ: องคก์ารคา้คุรุสภา. หนา้ 1-3. 
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  2) หลกัความเสมอภาคเฉพาะเร่ือง คือ การท่ีกฎหมายไดมี้บทบญัญัติท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ความเสมอภาคโดยเฉพาะในขอบเขตของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงอาจแบ่งยอ่ยไดเ้ป็นเร่ืองดงัต่อไปน้ี  
   2.1) ความเสมอภาคในกระบวนการยุติธรรม หมายถึง เม่ือมีการท่ีจะตอ้งใช้สิทธิ
ทางศาล บุคคลท่ีถูกโต้แยง้สิทธิสามารถร้องเรียงน าข้อพิพาทของตนขึ้นสู่ศาลเพื่อพิจารณาได้
ภายในเขตอ านาจของศาลนั้ นอย่างเท่าเทียม ผูใ้ดจะร้องขอให้จัดตั้ งศาลพิเศษขึ้นเพื่อพิจารณา 
พิพากษาคดีของตนโดยเฉพาะไม่ไดแ้ต่ทั้งน้ียงัคงมีขอ้ยกเวน้บางประการ เช่น การพิจารณาคดีของ     
ผูด้  ารงต าแหน่งทางการเมืองจะอยู่ในเขตอ านาจของศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู ้ด ารงต าแหน่ง  
ทางการเมือง  
   2.2) ความเสมอภาคในการเข้าท างานในภาครัฐ เช่น ตามระเบียบท่ีปรากฏใน
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน ได้ก าหนดคุณสมบัติของบุคคลท่ีจะเข้ามาด ารง  
ต าแหน่งหรือท างานในหน่วยงานของรัฐ บุคคลทุกคนย่อมท่ีจะได้รับความเสมอภาคในการเข้า
สมคัรรับการคดัเลือกอยา่งเท่าเทียม และมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาความรู้ความสามารถเพื่อรับท า 
งานโดยอาศยัหลกัเกณฑก์ารตดัสินอยา่งเดียวกนั 
   2.3) ความเสมอภาคในการเลือกตั้ งรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2560 ก าหนดให้
บุคคลทุกคนท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีรัฐธรรมนูญก าหนดไวย้่อมมีสิทธิในการเลือกตั้งหรือลง
สมคัรรับเลือกตั้งไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั 
   2.4) ความเสมอภาคในการรับภาระของรัฐ เช่น การช าระภาษีของประชาชนให้แก่  
ภาครัฐเป็นไปตามหลกัเกณฑ์มากน้อยตามความสามารถทางดา้นรายได้ของแต่ละบุคคล การรับ 
ราชการทหารของผู ้ชายเม่ืออายุครบตามเกณฑ์ท่ีจะต้องเข้าประจ าการเวน้แต่เข้าขอ้ยกเวน้ เช่น  
ผูท่ี้พิการทุพพลภาพ พระภิกษุ กรณีดังท่ีกล่าวมาไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เสมอภาค 
เน่ืองมาจากบุคคลดงักล่าวโดยสภาพแลว้ไม่อาจท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีทหารได ้ 
   2.5) ความเสมอภาคในการได้รับบริการสาธารณะตามท่ีก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญ 
พุทธศกรัาช 2560 ในมาตรา 47 และมาตรา 

2.4 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัการบริการสาธารณะ 

 2.4.1 ความเป็นมา 
 การให้บริการสาธารณะ (Public Service Delivery) ได้มี วิว ัฒนาการมาตั้ งแต่มนุษย ์ 
มารวมกันอยู่ เป็นประเทศ แต่ละประเทศก็ มีลักษณะของบริการสาธารณะท่ีแตกต่างกัน  
ตามความเหมาะสม ซ่ึงบริการสาธารณะท่ีจดัท าขึ้นส่วนใหญ่ มกัจะมาจากฝ่ายปกครองและอาจ  
จะถือได้ว่าเป็นหน้าท่ีท่ีส าคัญ ยิ่งในการบริหารงานของภาครัฐบริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ หรือส่ิงท่ีรัฐบาลจดัท าให้แก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษี
อากรของประชาชน บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ี เก่ียวข้องกับประโยชน์สาธารณะ  
หรือส่ิงท่ีรัฐบาลจดัท าให้แก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของประชาชน ทฤษฎีบริการ
สาธารณะ25 เป็นแนวคิดท่ีแพร่หลายอยู่ในประเทศฝร่ังเศส เกิดขึ้นจากนกักฎหมายส านกับอร์กโดซ์
หรือท่ีเรียกว่า “ส านกับริการสาธารณะ” และไดพ้ฒันาต่อมาเพื่อหากฎเกณฑร่์วมท่ีจะน าไปสู่ระบบ
กฎหมายทัว่ไปของบริการสาธารณะจนเป็นท่ียอมรับกนัอย่างแพร่หลายในนามของหลกักฎหมาย
บริการสาธารณะ 
 2.4.2 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัการบริการสาธารณะ 
 บริการสาธารณะประกอบไปดว้ยหลกักฎหมาย 3 หลกั ซ่ึงจะกล่าวพอสังเขปต่อไปน้ี 
  1) หลักความต่อเน่ืองของบริการสาธารณะมีความจ าเป็นต้องจัดท าบริการอย่าง
ต่อเน่ืองมิใช่เป็นคร้ังคราวหรือขัดขวางความต่อเน่ือง ทั้ งน้ีเพื่อสนองตอบความต้องการของ
ประชาชนท่ีมีอยูต่ลอดเวลา หลกัความต่อเน่ืองของบริการสาธารณะจึงเป็นหลักกฎหมายท่ีมีขึ้นเพื่อ
แกไ้ขการด าเนินงานท่ีบกพร่องและถือเป็นหลกักฎหมายทัว่ไปซ่ึงไดรั้บการยอมรับว่าเป็นหลกัการ
พื้นฐาน  
  2) หลกัความเสมอภาคน้ีเกิดขึ้นก่อนหลกัอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นหลกัการทัว่ไปท่ีมาจาก
ประกาศสิทธิมนุษยชน ปี ค.ศ. 1789 เร่ืองหลกัความเสมอภาคต่อหนา้กฎหมายเป็นหลกัความเสมอ
ภาคท่ีใช้เก่ียวกับการด าเนินงานของบริการสาธารณะทั้ งหลายในฐานะหลักกฎหมายทั่วไป  
หลกัความเสมอภาคน้ียงัมีความสัมพนัธ์กับหลกัความเป็นกลาง คือ หลกัการน้ีห้ามจดัท าบริการ 
สาธารณะท่ีแตกต่างกันออกไปโดยอา้งความเช่ือท่ีแตกต่างกันของผูใ้ช้บริการโดยไม่เลือกท่ีรัก  
มักท่ีชังเน่ืองจากการท่ีรัฐเข้ามาจัดท าบริการสาธารณะนั้ น รัฐมิได้มีจุดมุ่งหมายท่ีจะจัดท า  
เพื่อประโยชน์ของผูห้น่ึงผูใ้ดโดยเฉพาะแต่เป็นการจัดท าขึ้นเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมและเพื่อ
ประชาชนทุกคน  
  3) หลกัการปรับตวัของบริการสาธารณะ หลกัการน้ีมีแนวคิดวา่การปรับเปลี่ยนตวัเอง
ให้สอดคลอ้งกบัวิวฒันาการของความตอ้งการส่วนรวม หมายถึง การปรับปรุง เปล่ียนแปลงบริการ
ให้ทนักบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการสาธารณะอยู่เสมอ เพื่อให้บริการสาธารณะท่ีฝ่ายปกครอง  
จดัท ามีความสอดคลอ้งกับความตอ้งการของประชาชน เน่ืองจากโดยสภาพของการจดัท าบริการ
สาธารณะทั่ว  ๆ ไปมีวัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการของประชาชน ดังนั้ น เม่ือ
สภาพแวดล้อมห รือสถานการณ์ ท่ีท า ให้ ความต้องการของประชาชน เป ล่ียนแปลงไป  

 
25 ธีระชยั จาตุรนตส์วสัด์ิ. (2559). ทฤษฎีบริการสาธารณะในกฎหมายปกครองฝร่ังเศส. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: 
aiaixois.online.fr/etc/chai_service1.pdf. [2561,15 มีนาคม]. 
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บริการสาธารณะนั้ นก็จะต้องมีการเปล่ียนแปลงตามความต้องการของประชาชนด้วยเสมอ26

นกัวิชาการหลายท่านไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัการใหบ้ริการสาธารณะพอสังเขป 5 ประการ ดงัน้ี 
   (1) บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีอยู่ในความอ านวยการหรือในความควบคุม
ของฝ่าย ปกครอง 
   (2) บริการสาธารณะมีวตัถุประสงค์ในการสนองความต้องการส่วนรวมของ
ประชาชน  
   (3) การจดัระเบียบและวิธีด าเนินบริการสาธารณะย่อมจะแก้ไขเปล่ียนแปลงได้
เสมอเพื่อใหเ้หมาะสมแก่ความจ าเป็นแห่งกาลสมยั 
   (4) บริการสาธารณะจะตอ้งจดัด าเนินการอยู่เป็นนิจและโดยสม ่าเสมอไม่มีการ  
หยุดชะงกัถ้าบริการสาธารณะจะต้องหยุดชะงกัลงด้วยประการใดๆประชาชนย่อมได้รับความ 
เดือดร้อนหรือไดรั้บความเสียหาย  
   (5) เอกชนย่อมมีสิทธิท่ีจะได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะเท่าเทียมกนัจาก
แนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ถึงแมว้่าจะมองแนวคิดของการให้บริการสาธารณะจ ากดัขอบเขตอยู่เพียง
หนา้ท่ีของฝ่ายปกครองซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐเท่านั้น แต่เม่ือพิจารณาในแง่ของวตัถุประสงค ์แลว้
อาจกล่าวได้ว่าค่อนข้างจะครอบคลุมกล่าวคือ เป็นการมองว่าการให้บ ริการสาธารณะมี
วตัถุประสงค์เพื่อสนองต่อความตอ้งการส่วนรวมของประชาชนมิใช่เพียงบุคคลหน่ึงหรือกลุ่มใด
กลุ่มหน่ึงเท่านั้ น นอกจากน้ีคุณค่าท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงคือ การเน้นหลักการ การให้บริการ
สาธารณะ อนัไดแ้ก่ ความต่อเน่ืองและความยติุธรรมในการใหบ้ริการสาธารณะ ซ่ึงหลกัการทั้งสอง
น้ีไดถู้กน าไปใชใ้นการวดัความพึงพอใจของผูรั้บบริการดว้ยเช่นกนั27 
 เทพศักด์ิ บุณยรัตพันธ์ 28ได้ให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะ ซ่ึงหมายถึง  
การท่ีบุคคล กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงาน ท่ีมีอ านาจหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสาธารณะ  
ซ่ึงอาจจะเป็นของรัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน  
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวม การใหบ ้ริการสาธารณะ
ท่ีเป็นระบบ “ ระบบ”  มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ 6 ส่วน คือ 1) สถานท่ีและบุคคลท่ีให้บริการ  

 
26 อ านวย บุญรัตนไมตรี. (2559). แนวคิดการจดัทา บริการสาธารณะของรัฐและองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน. วารสาร
การเมืองการปกครอง. 1(10). หนา้ 28. 
27 ประยรู กาญจนตุล. (2549). กฎหมายการปกครอง. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้199. 
28 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ. (2536). ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างประสิทธิภาพของการน านโยบายการให้บริการแก่
ประชาชนไปปฏิบัติ:กรณีศึกษาส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์พฒันบริหารศาสตร์ดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพฒันา, คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์.หนา้ 13. 



35 

2) ปั จจัยน า เข้าห รือท รัพยากร  3) กระบวนการและกิจกรรม  4) ผลผลิตห รือตัวบ ริการ  
5) ช่องทางการให้บริการ และ 6) ผลกระทบท่ีมีต่อผูรั้บบริการ การให้บริการสาธารณะ จึงหมายถึง
กิจกรรมท่ีจัดท าขึ้นโดยฝ่ายปกครอง โดยจัดท าขึ้น เพื่อประโยชน์ของสาธารณะให้บริการแก่
ประชาชน เช่น การจดัให้มีหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนในประเทศเพื่อสนองความตอ้งการ
ของประชาชน เป็นตน้ 

2.5 แนวคิดพ้ืนฐานเกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
 การศึกษาเร่ืองหลักประกันสุขภาพ ผู ้เขียนได้ศึกษาแนวคิดพื้ นฐานท่ี เก่ียวข้อง  
เพื่อเป็นกรอบในการวิเคราะห์กระบวนการสร้างหลกัประกันสุขภาพในประเทศไทย ให้มีความ
ชดัเจนยิง่ขึ้น โดยมีสาระส าคญัดงัจะกล่าว ต่อไปน้ี 
 1) แนวคิดสวสัดิการสังคม (Social Welfare) ค  าว่าสวสัดิการสังคม มีนิยามความหมาย  
ท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัการรับรู้และการใหคุ้ณค่าของแนวคิดท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  การใชเ้กณฑค์ุณภาพชีวิตท่ีดีหรือการอยูดี่กินดี (Quality of life or well – being) ควบคู่
กบัการใชน้โยบายทางสังคมเพื่อสร้างระบบบริการสังคมอย่างครอบคลุมเพื่อน าไปสู่การสร้างความ
มัน่คงของมนุษยแ์ละความมัน่คงทางสังคม29 โดยรวม เช่น มาริสา ภู่เพ็ชร ไดก้ล่าวว่า “สวสัดิการ
สังคมเป็นงานท่ีมุ่งช่วยเหลือประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ทั้งในยามปกติและในยามท่ีประสบ
ปัญหาการให้ความช่วยเหลือมีหลายรูปแบบ ทั้งท่ีเป็นเงิน ส่ิงของ การดูแล และการให้บริการ 
(Cashes, kinds, care and services) โดยมีองค์ประกอบของกิจกรรมดา้นการศึกษา การสาธารณสุข 
ท่ีอยูอ่าศยั การประกนัรายได ้การจา้งงาน และบริการสังคม” 30 
  สวสัดิการสังคม คือ ระบบท่ีประกอบด้วยโครงการต่างๆ ประโยชน์ตอบแทนและ
บริการ ในระดับชาติท่ีช่วยให้ประชาชนได้รับการตอบสนองความตอ้งการทางสังคม เศรษฐกิจ 
การศึกษา และสาธารณสุข อนัเป็นพื้นฐานท่ีจะท าให้สังคมด ารงอยู่ไดร้วมทั้งยงั หมายถึง สถานะ
ของความอยูดี่มีสุขโดยรวมของคนในชาติและของชุมชนหรือสังคมอีกดว้ย31 
  พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546 ให้ความหมายไว้ว่า 
สวสัดิการสังคม หมายถึง ระบบการจดับริการทางสังคมซ่ึงเก่ียวกบัการป้องกนัการแกไ้ขปัญหาการ

 
29  วชัราภรณ์ จนัทนุกูล และ สัญญา เคณาภูมิ.  (2559). แนวทางการจดัสวสัดิการสังคมระดบัชุมชนอย่างย ัง่ยืน. 
วารสารวิจัยเพือ่การพฒันาเชิงพืน้ที่. 8(4). หนา้ 6. 
30 มาริสสา ภู่เพช็ร.  (2536). ความหมายและแนวคิดด้านสวัสดิการสังคม. ม.ป.ท. 
31 จิราลกัษณ์ จงสถิตมั่น.  (2539). วิกฤติทางวัฒนธรรมกรณีการปรับปลี่ยนค่านิยมของชุมชน. กรุงเทพฯ: 
ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ. หนา้ 1. 
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พฒันา และการส่งเสริมความมัน่คงทางสังคมเพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน  
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งตนเองไดอ้ย่างทัว่ถึง เหมาะสมเป็นธรรมและให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ทั้ งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยู่อาศัย การท างาน และการมีรายได้ นันทนาการ 
กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป โดยค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 
สิทธิท่ีประชาชนจะตอ้งไดรั้บ และการมีส่วนร่วมในการจดัสวสัดิการสังคมทุกระดบั32 
  แนวคิดสวสัดิการสังคม33 เช่ือว่าบริการสุขภาพเป็นเร่ืองจ าเป็นท่ีประชาชนจะตอ้ง
ไดรั้บและบริการทางการแพทยเ์ป็นบริการท่ีมีความจ าเพาะและซับซ้อนเกินกว่าท่ีประชาชนจะท า
ความเข้าใจ หรือมีความรู้เพียงพอท่ีจะตัดสินใจเลือกรับบริการเองได้ ดังนั้ น การปล่อยให้การ
บริการสุขภาพเป็นไปตามกลไกตลาด แต่เพียงอย่างเดียวนอกจากจะท าให้ประชาชนท่ีมีฐานะ
ยากจนไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดแ้ลว้ ยงัท าให้ประชาชนไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์ไม่จ าเป็น
หรือมีราคาแพงเกินไปอีกดว้ย ดงันั้นตามแนวคิดน้ีรัฐตอ้งจดับริการสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยไม่
เสียค่าใชจ่้ายหรือจ่ายในอตัราท่ีต ่ามากแมว้า่ประเทศนั้นจะมีระบบเศรษฐกิจแบบเสรีก็ตามโดยค าว่า  
“ สวสัดิการสังคม” มีความหมายและขอบเขตแตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่ความหมาย
โดยทัว่ไปหมายถึงบริการหรือโครงการท่ีรัฐและเอกชนจดัขึ้นเพื่อส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่หรือ
คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยไม่จ าแนกฐานะและชนชั้นแบ่งเป็น 3 ลกัษณะคือ34 
   ลกัษณะท่ี 1 สวสัดิการสังคมท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อน การบ าบดัรักษา และ
การทดแทน ฟ้ื นฟู  (Remedial, Supplemental, Substitute of Rehabilitative Social Welfare) เช่ น              
การฟ้ืนฟูเด็กในสถานพินิจ การดูแลเด็กในสถานสงเคราะห์  
   ลกัษณะท่ี 2 สวสัดิการสังคมท่ีมุ่งป้องกนัปัญหา (Preventive Social Welfare) เช่น 
การฝึกอาชีพแก่เยาวชน การใหบ้ริการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
32 มนตรี พรมน้อย.  (2559). ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดสวัสดิการสังคมของเทศบาล ต าบลบ้านคลอง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบลูสงคราม 
วิทยาลยัการจดัการและพฒันาทอ้งถ่ิน. หนา้ 14. 
33 ศุภพรรัตน์ สุขพุ่ม.  (2551). การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. เอกสารวิชาการส านักงานเลขาธิการสภา
ผูแ้ทนราษฎร. หนา้ 10. 
34 จิราลกัษณ์ จงสถิตมั่น.  (2535). ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการสังคมสงเคราะห์. เอกสารประกอบค าบรรยาย.   
หนา้ 54-56. 
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   ลกัษณะท่ี 3 สวสัดิการสังคมท่ีมุ่งพฒันาศกัยภาพ ความคิด จิตใจ และทกัษะของ
ประชาชน (Developmental Social Welfare) เช่นการพฒันาชุมชน การฝึกอบรมและพฒันาความ
เป็นผูน้ า 
 2) ทฤษฎีหลายกระแส (Multiple Streams) 
 ทฤษฎีหลายกระแส (Multiple Streams) ของ Kingdon, J.W. (1995) เป็นทฤษฎีท่ีสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์การเกิดนโยบายต่างๆ ว่านโยบายท่ีจะประสบความส าเร็จตอ้งมีองค์ประกอบ  
3 กระแสคือ 
  (1) กระแสนโยบาย (Policy Stream) 
  (2) กระแสปัญหา (Problem Stream) เป็นการจุดประกายประเด็นปัญหาหรือการ
หาทางออกของปัญหาอยา่งตรงประเด็น 
  (3) กระแสการ เมื อง (Political Stream) ก ารสนับส นุนของภาคการเมื องใน                     
การสนบัสนุนหรือหาทางออกของปัญหา 
 โดยกระแสดังกล่าวต้องมาบรรจบกันด้วย เง่ือนไขของผู ้ผลักดันนโยบาย (Policy 
Entrepreneur หรือ Advocacy) ท่ีจะตอ้งมีการผลกัดันผ่านหน้าต่างทางนโยบาย (Policy Window) 
และมีการก าหนดวาระการตัดสินใจ (Agenda Setting Power) ภายใต้ประเด็นการด าเนินการ  
และกรอบเวลาท่ีชัดเจน น ามาสู่กระบวนการนโยบายสาธารณะและการน านโยบายไปปฏิบัติ 
(Policy in Action) ในเวลาต่อมา35 
 3) แนวคิดโครงข่ายความปลอดภยัทางสังคม หรือการคุม้ครองทางสังคม (Social Safety 
Nets) 
 โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Nets) หรือการคุ ้มครองทางสังคม 
(Social Protection) ตามความหมายของธนาคารโลก (World Bank) หมายถึง การบริการของรัฐ 
ดา้นการศึกษา ดา้นสุขภาพ การช่วยเหลือคนยากจน คนดอ้ยโอกาสและโครงการประกนัสังคมท่ีรัฐ
จัดขึ้ นโดยความร่วมมือของลูกจ้างและนายจ้างโครงการท่ีเอกชนและกลุ่มประชาชนจัดขึ้ น  
เพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั บริการเหล่าน้ี ไดแ้ก่36 
  (1) บริการพื้นฐานเช่นการศึกษาการสาธารณสุข  

 
35 ศุภพรรัตน์ สุขพุ่ม.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 33. หนา้ 13-14. 
36 ณรงค ์เพช็รประเสริฐ และคณะ.  (2542). การส ารวจความรู้เชิงแนวคิด ทฤษฎี บทบาทและความส าคัญต่อสังคม
ของโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (social safety net). กรุงเทพ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั คณะเศรษฐศาสตร์.  
หนา้ 1. 
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  (2) บริการส่ิงอ านวยความสะดวกและปัจจยัจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตเช่นท่ีอยู่อาศัย
ไฟฟ้าประปา ฯลฯ  
  (3) บริการความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
 แนวคิดโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Nets) มีลักษณะคล้ายกับ
แนวคิดสวสัดิการสังคมในการจดัสวสัดิการสังคมขั้นต ่าให้กบักลุ่มเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือให้คน
กลุ่มน้ีไม่ล าบากเกินไปจนก่อให้เกิดปัญหาสังคมอ่ืน ๆ โดยแนวคิดโครงข่ายความปลอดภัย  
ทางสังคมแตกต่างจากแนวคิดสวสัดิการสังคมท่ีแนวคิดสวสัดิการสังคมเป็นการจดัสวสัดิการสังคม
ท่ีมีความหลากหลายทัว่ถึงทุกคนทุกชนชั้นจึงใช้งบประมาณสูงในการด าเนินการ ขณะท่ีแนวคิด
โครงข่ายความปลอดภยัทางสังคมตอ้งการลดบทบาทของรัฐหรือลดภาระของงบประมาณลงโดยรัฐ
จัดสวัสดิการสังคมให้เฉพาะประชาชนกลุ่มเป้าหมายด้วยมูลค่าขั้นต ่าจึงไม่ก่อให้เกิดภาระ
งบประมาณและในขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้ครัวเรือนและเครือข่ายทางสังคมมีการจัดสรร
สวสัดิการกนัเองตามแนวทางการด าเนินงานแบบเอกชน (Privatization) ดว้ย 
 4) แนวคิดเสรีนิยม (Liberalism) 37 
 แนวคิดแบบเสรีนิยมท่ีถือว่าประชาชนทุกคนมีเสรีภาพในการตดัสินใจและเช่ือในกลไก
ตลาดว่าสามารถท าให้สถานพยาบาลมีการแข่งขนัเพื่อประชาชนไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุด รัฐเพียง 
แต่ใหค้วามช่วยเหลือประชาชนท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือไดน้อ้ยเท่านั้น 
 ในหลกัการของกลไกตลาดเป้าหมายคือสร้างก าไรสูงสุดจนบางคร้ังโรงพยาบาลก็เสนอ
การบริการมากเกินจ าเป็น ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดัหรือการใชเ้คร่ืองมือวินิจฉัยท่ีมีราคาแพงจึงท าให้
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศท่ีเร่ิมสูงขึ้น คนด้อยฐานะไม่ได้รับการเหลียวแล
ขณะเดียวกนัการฟ้องร้องแพทยก์บัสถานพยาบาลก็เพิ่มขึ้นตามล าดบั 
 แนวคิดเสรีนิยม38ให้ความส าคญักบัการมีเสรีภาพของประชาชนในการตดัสินใจเลือกเขา้
รับบริการสุขภาพ ซ่ึงเหมาะกบัประเทศท่ีประชาชนมีความรู้และมีขอ้มูลอย่างเพียงพอท่ีจะตดัสิน
เข้ารับบริการสุขภาพท่ีดีและมีค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสมโดยแนวคิดน้ีเช่ือว่ากลไกตลาดจะท าให้
สถานพยาบาลของเอกชนมีการแข่งขันซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีท่ีสุดและเม่ือ 
สถานพยาบาลใดมีผูใ้ช้บริการมากสถานพยาบาลนั้ นก็จะได้รับค่าตอบแทนมากตามไปด้วย  
อย่างไรก็ตามแนวคิดน้ีอาจส่งผลให้ประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มท่ีมีฐานะยากจนหรือผูสู้งอาย ุ 

 
37 ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน. (2544). การปฏิรูประบบการจัดการเพื่อรองรับการประกันสุขภาพในประเทศไทย. 
วิทยานิพนธ์รัฐศาสตรมหาบณัฑิต คณะรัฐศาสตร์ สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. หนา้ 57. 
38 กรมประชาสงเคราะห์.  (2522). แผนประชาสงเคราะห์แม่บท พ.ศ. 2529-2534. กรุงเทพฯ: ศูนยส์งเคราะห์และ
ฝึกอาชีพสตรีภาคกลาง.  หนา้ 8-15. 
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ท่ีไม่มีก าลงัซ้ือ (Purchasing Power) เพียงพอไม่สามารถเขา้รับบริการไดซ่ึ้งรัฐตอ้งเขา้ไปด าเนินการ
ช่วยเหลือต่อไปประเทศท่ีน าแนวคิดเสรีนิยมมาใช้ในการจัดระบบบริการสุขภาพ ได้แก่
สหรัฐอเมริกาโดยในระยะแรกช่วงทศวรรษท่ี 1930 สหรัฐอเมริกาประสบภาวะเศรษฐกิจตกต ่า 
(Great Depression) สถาบนัการเงินและตลาดหุ้นล่มสลายภาคธุรกิจล่มจมมีคนว่างงานจ านวนมาก
และเกิดปัญหาสังคมอย่างรุนแรงรัฐบาลในขณะนั้นไดน้ าเอาแนวคิตสวสัดิการสังคมมาใช้บรรเทา
ปัญหาเพื่อให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ตามนโยบาย New Deals แต่ต่อมาเม่ือภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของสหรัฐอเมริกาดีขึ้น รัฐบาลจึงได้ปรับเปล่ียนโดยน าเอาแนวคิดเสรีนิยมมาใช ้ 
ในการจดัระบบบริการสุขภาพโดยให้การช่วยเหลือเฉพาะประชาชนบางกลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได ้
 2.5.1 ความหมายของหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 
 ส าหรับเร่ืองหลักประกันสุขภาพนั้ น จากการศึกษาพบว่า ได้มีการให้ความหมาย  
และค าจ ากดัความของค าวา่ “หลกัประกนัสุขภาพ” ไวด้งัน้ี 
  หลักประกันสุขภาพ (Health Security) หมายถึง สิทธิของประชาชนคนไทยทุกคน 
ท่ีจะได้รับบริการ สุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน  
โดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรั้บสิทธินั้น39 
  หลักประกันสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีท าให้คนคนหน่ึงมั่นใจว่าเม่ือเจ็บป่วยไม่สบาย  
ก็สามารถไปพบแพทย์หรือแม้แต่ได้รับยาเพื่อแก้ไขเยียวยาโรคได้ โดยไม่ต้องกังวลในค่า
รักษาพยาบาลจนเกินไปเพราะรัฐมีหลกัประกนัทางดา้นค่ารักษาพยาบาลในรูปของสวสัดิการท าให้
ประชาชนไม่ขาดโอกาสในการรักษาตวัและสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขไดดี้ยิง่ขึ้น40 
  การประกันสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการประกันสังคม หมายถึง การท่ีรัฐเข้าไป
ด าเนินการเพื่อท่ีวา่ประชาชนจะไดมี้โอกาสไดรั้บประกนัในดา้นสุขภาพ ตลอจนเงินส ารองเล้ียงชีพ 
อยา่งเป็นธรรมและเสมอภาค41 
  การประกันสุขภาพเป็นการให้หลักประกันแก่ผูเ้อาประกันในด้านท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพอนามยัโดยอาจแยกเป็น 2 ความหมาย ความหมายหน่ึงเป็นหลกัประกนัทางตรงอนัหมายถึง  

 
39 อมัมาร สยามวาลา.  (2544) .  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป้าหมายเชิงนโยบาย. กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัเพื่อ
การพฒันาประเทศไทย.  หนา้ 7. 
40 กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. (ม.ป.ป.). โครงการรณรงค์เพื่อ
หลักประกันถ้วนหน้าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. กรุงเทพฯ: สภาวิจยัการสาธารณสุข.หนา้ 7. 
41 อนงค ์โรจน์วณิชย.์ (2545). รายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองผลกระทบของการประกันสุขภาพต่อการจัดสรร
ทรัพยากรสาธารณสุข. มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 11. 



40 

การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่ายาและค่ารักษาพยาบาล อีกความหมายหน่ึงหมายถึงเป็น                 
การประกนัโดยออ้มดว้ยการชดเชยส่วนของรายไดท่ี้ตอ้งสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยเพราะอุบติัเหตุท่ีเกิดขึ้น42 
 สรุปแลว้หลักประกันสุขภาพนั้น หมายถึง การท่ีรัฐมีนโยบายอย่างหน่ึงอย่างใดอนัมี
ลกัษณะเป็นการการจดัสรรสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนคนไทยทุกคนทุกกลุ่ม
ท่ียงัขาดไร้ซ่ึงสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลไดมี้หลกัประกนัสุขภาพเม่ือยามเจ็บไขไ้ดป่้วยครอบคลุม
ทั้ง 4 ดา้นกล่าวคือ การส่งเสริมสุขภาพ (Promotive) การป้องกนัและการควบคุมโรค (Preventive) 
การรักษาพยาบาล (Curative) การฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitative) อย่างมีมาตรฐาน  ตลอดจนการ
มุ่งเนน้ให้ประชาชนชาวไทยทุกคนได้เขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขโดยเท่าเทียมและเสมอภาค
กัน  ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรคบางโรคท่ีคนไทยเข้าถึงได้ยาก เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและมีอตัราการตายท่ีสูงไม่เป็นปัญหากับการเขา้ถึงบริการ  
ของคนไทยอีกต่อไป ยกเวน้คนไทยบางกลุ่มท่ีมีปัญหาเร่ืองการไม่มีสัญชาติไทยหรือตกหล่นบุคคล
ไร้รากเหงา้โดยท่ีกลุ่มคนเหล่าน้ีไม่มีเลข 13 หลกั ตามพระราชบญัญติัว่าดว้ยสัญชาติ พ.ศ. 250843  
จึงท าให้กลุ่มคนดงักล่าวเป็นบุคคลต่างดา้ว โดยขอ้สันนิษฐานทางกฎหมายซ่ึงท าให้กลุ่มคนเหล่าน้ี
ไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมและเป็น
ธรรมเฉกเช่นคนไทยโดยทัว่ไป 
 2.5.2 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 โดยทัว่ไปในอารยประเทศทั้งหลายท่ีมีประกนัสุขภาพถว้นหน้านั้น มกัมีระบบประกัน
สุขภาพหลกัเพียงระบบเดียว เช่น ในประเทศออสเตรเลียได้จดัให้มี Medicare Australia อนัเป็น
ระบบประกนัสุขภาพให้แก่คนออสเตรเลียทั้งหมด. อย่างไรก็ตามในประเทศไทยนั้นไม่ไดเ้ป็นดงั
ประเทศดงักล่าว กล่าวคือ ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในประเทศไทย นั้นประกอบดว้ย 1 ระบบ 
ได้แก่ (1) ระบบประกันสังคม (2) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ (3) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ 
 

 
42 ปรากรม วุฒิพงศ ์และคณะ.  (2532). ระบบประกันสุขภาพของไทยศูนย์ศึกษาในงานสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัมหิดล. หนา้ 12. 
43 พระราชบญัญติัว่าดว้ยสัญชาติ พ.ศ. 2508 
 มาตรา 4 ในพระราชชบญัญติัน้ี “คนต่างดา้ว” หมายความว่า ผูซ่ึ้งมิไดมี้สัญชาติไทย 
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 2.5.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลมาอย่างต่อเน่ืองตลอดมา  
ซ่ึงแสดงให้เห็นได้ว่ารัฐบาลให้ความส าคญัในส่วนของสุขภาพของประชาชน และเป็นการสร้าง
ความมัน่คงให้กับชีวิตของประชาชนคนไทย ซ่ึงสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลระบบแรก ๆ  
ท่ีเร่ิมขึ้น ก็คือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมีการประกาศใชพ้ระราชกฤษฎีกาเงิน
สวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาไดเ้ปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (รวมจ านวน 8 ฉบับ) และในปัจจุบัน
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 255544 
 ช่วง พ.ศ. 2540-2544 มีการปฏิรูปดา้นการเงินการคลงัของระบบสุขภาพที่ส าคญัคือ
การปฏิรูปสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการซ่ึงเป็นสิทธิประโยชน์นอกเหนือเงินเดือน
ส าหรับขา้ราชการลูกจา้งของรัฐและบุคคลในครอบครัวชุดสิทธิประโยชน์ที่ไดร้ับมีความ
ครอบคลุมการเจ็บป่วยที่กวา้งขวางมากที่สุดค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนต่อปีอยู่ในระดบัท่ีสูงที่สุดกว่า 
2,000 บาทเปรียบเทียบกบัระบบประกนัสังคมที่มีค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปีประมาณ 1,000 บาท
ในขณะที่สวสัดิการส าหรับผูม้ีรายไดน้้อยรัฐมีค่าใช้จ่ายสนับสนุนให้ต่อคนต่อปีราว 273 บาท
เท่านั้นขา้ราชการสามารถเลือกผูใ้ห้บริการไดอ้ย่างเสรีโดยมีที่มาของเงินทุนจากภาษีอากรของ
ประชาชนทุกคนวิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลเป็นการจ่ายตามการให้บริการ (fee for Service) 
ผลการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ี
ส าคญัส าหรับการน าไปสู่การปฏิรูปมีรายงานการวิจยั (วิโรจน์ตั้งเจริญเสถียรและคนอ่ืน ๆ 2541) 
พบว่ามีปัญหาในเชิงประสิทธิภาพ 3 ประการ ไดแ้ก่ การนอนรักษาตวัอย่างไม่จ าเป็นการนอน
รักษาตวัที่นานเกินไปและค่าใช้จ่ายที่สูง (ปี พ.ศ. 2541 มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า 16,000 ลา้นบาท 
และค่าใช้จ่ายยงัมีอตัราการเพิ ่มร้อยละ 14 ต่อปีระหว่างปี พ.ศ. 2531-2540) ที่เห็นชดัเจนคือ
ความไม่เสมอภาคเนื่องจากการไดร้ับงบสนับสนุนที่สูงกว่าระบบอื่นผูที้่เกี่ยวขอ้งในระบบ
ดงักล่าวมกัไม่ตระหนักถึงปัญหาค่าใชจ่้ายโรงพยาบาลรัฐมกัมีแรงจูงใจท่ีจะเบิกค่ารักษาพยาบาล
ท่ีสูงเกินจริงเพื่อชดเชยส าหรับผูมี้รายไดน้้อยเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเอกชนเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ี
รับสิทธิประโยชน์ซ่ึงไม่รู้สึกเดือดร้อนเพราะไม่ไดเ้ป็นผูรั้บภาระโดยตรงปัญหาดงักล่าวมีความ
ซับซ้อนยิ่งขึ้นเม่ือไม่สามารถตรวจสอบไดว้่าการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างท่ีควรเป็น
หรือมีการเบิกที่เป็นจริงหรือไม่น ักวิชาการไดม้ีการน าเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหาแบบ

 
44 กรมบญัชีกลาง.  (ม.ป.ป.).  คู่มือสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ. กรุงเทพฯ: กรมบญัชีกลาง. หนา้ 1. 
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อนุรักษ์นิยมโดยมุ่งเน้นประสิทธิภาพการก ากบัการตรวจสอบการเฝ้าระวงัในเร่ืองอตัราการใช้
บริการความเหมาะสมและขอ้บ่งช้ีของการนอนโรงพยาบาลนอกจากน้ียงัไดม้ีกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อหาทางออกส าหรับการปฏิรูประบบโดยมุ่งไปสู่ระบบที่มีประสิทธิภาพในระยะยาว
โดยการปฏิรูปคร้ังน้ีเป็นการปฏิรูปเพื ่อควบคุมค่าใช้จ่ายการปฏิรูปเร่ิมปรากฏเป็นรูปธรรม  
ที่ชดัเจนในปี พ.ศ. 2541 เมื่อกรมบญัชีกลางไดน้ ามาตรการหลายประการที่ไดร้ับการอนุมติั   
โดยคณะรัฐมนตรีมาใช้มาตรการเหล่าน้ีถือเป็นมาตรการระยะสั้นซ่ึงประกอบดว้ยมาตรการหลกั 
ๆ ดงัน้ีการปรับปรุงการเบิกจ่ายโดยการน าวิธีการจ่ายร่วม (Co-payment) ค่าห้องและค่าอาหาร
ส าหรับผูป่้วยในรวมทั้งมีการ จ ากดั การนอนรักษาตวัในห้องพิเศษการให้มีสิทธิเบิกค่ายาได้
เฉพาะรายการยาตามบญัชียาหลกัแห่งชาติที่คณะกรรมการแห่งชาติดา้นยาก าหนดไวผ้ลจากการ
ประเมินพบว่าสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายไดร้้อยละ 8 ในช่วงระยะเวลา 7 เดือนหลงัการใช้
มาตรการดงักล่าวในปี พ.ศ. 2542 สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายในระบบไดถ้ึงร้อยละ 21 โดยมี
สาเหตุหลกัมาจากค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยในที่ลดลงเมื่อมีการยกเลิกให้สิทธิส าหรับผูป่้วยที่นอน
รักษาในโรงพยาบาลเอกชนพบว่าค่าใช้จ่ายลดลงถึงร้อยละ 50 นอกเหนือจากการปฏิรูประบบ
ประกนัสุขภาพส าหรับขา้ราชการเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายดงัที่กล่าวมาแลว้ยงัตอ้งมีการปฏิรูปใน
ส่วนอื่นที่มีความส าคญัมากเช่นกนั ไดแ้ก่ •การจดัท าทะเบียนผูม้ีสิทธิในระบบประกนัสุขภาพ
ส าหรับขา้ราชการเพื่อให้ทราบฐานขอ้มูลว่ามีประชาชนไดรั้บสิทธิประโยชน์จากระบบน้ีจ านวน
มากน้อยเท่าใดเป็นใครบา้งและขอ้มูลตอ้งมีการปรับให้เป็นปัจจุบนัเสมอซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานธรรมดาที่ควรตอ้งมีมานานแลว้หากไร้ซ่ึงขอ้มูลพื้นฐานน้ีก็คงเป็นการยากมากท่ี
จะมุ่งหวงัให้มีการบริหารจดัการกองทุนน้ีอย่างมีประสิทธิภาพทั้ง ๆ ที่กองทุนน้ีเป็นเงินที่ไดม้า
จากภาษ ีอากรของประชาชนคนไทยท ุกคนนั้น เอง•การทบทวนว ิธีก ารจ่าย เง ินให ้ก บั
สถานพยาบาลควรตอ้งเป็นวิธีการท่ีสามารถน าถึงคุณภาพการบริการท่ีดีมีคุณภาพอย่างพอเหมาะ
กบัปริมาณเงินภาษีอากรของประชาชนที่มีอยู่อย่าง จ ากดั เพราะจากบทเรียนที่ผ่านมาเห็นได้
ชดัเจนว่าวิธีการจ่ายตามการให้บริการไม่มีความเหมาะสมกบักองทุนน้ีเลยการทบทวนชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ควรมุ่งเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคร่วมดว้ย•ตอ้งมีความเสมอภาคกนัของ
แต่ละกองทุนท่ีประเทศไทยมีอยู่ในขณะน้ี45 
 2.5.4 ระบบประกนัสังคม 
 โครงการประกนัสังคมประกนัสังคมเป็นระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั เร่ิมมีกฎหมาย
ประกันสังคมบงัคบัใช้ในปี พ.ศ. 2533 ส าหรับการจ้างงานเอกชนท่ีมีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป  

 
45 วลยัพร พชัรนฤมล. (2545). ประสบการณ์และผลกระทบของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ. เอกสารการสอน
ชุดวิชาหลกัเศรษฐศาสตร์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  หนา้ 337-338. 
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ซ่ึงต่อมาไดมี้การขยายกลุ่มเป้าหมายมากขึ้นให้ครอบคลุมการจา้งงานท่ีมีลูกจา้ง 10 คน จนกระทัง่
ขยายเป็นลูกจ้าง 1 คน ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2545 ท่ีมาของเงินทุนมาจากไตรภาคีคือรัฐนายจ้าง 
และลูกจ้างระบบการคลังสุขภาพเป็นไปตามรูปแบบท่ี 4 ของการศึกษาของเฮิร์สคือเป็นระบบ              
การคลังสุขภาพภาคบังคบัและส านักงานประกันสังคมเป็นผูจ่้ายเงินให้สถานพยาบาลตามท่ีท า
สัญญาวิธีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาลเป็นแบบเหมาจ่ายรายหัว (capitation) มีสถานพยาบาลทั้ง
ของรัฐและเอกชนเขา้ร่วมโครงการขอ้ดีของรูปแบบน้ีคือเป็นการสร้างความเป็นธรรมในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของประชาชนและมีความครอบคลุมมากขึ้นนอกจากน้ียงัสามารถเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดเ้ลือกสถานพยาบาลท่ีตกลงเขา้มาท าสัญญากบัส านกังานประกนัสังคมไดม้ากโดยภาวะการ
แข่งขนัของผูใ้ห้บริการในดา้นคุณภาพของการให้บริการสุขภาพโดยไม่เพิ่มราคาจะเป็นประโยชน์
ต่อผูป้ระกันตนรูปแบบน้ียงัเป็นการแยกบทบาทท่ีชัดเจนระหว่างผูซ้ื้อและผูใ้ห้บริการสุขภาพ
จุดเด่นของระบบประกนัสังคมคือความสามารถในการ จ ากดั ค่าใชจ่้ายอย่างไรก็ตามการตอ้งเลือก
ระหว่างการประหยดัค่าใช้จ่ายและคุณภาพของการบริการสุขภาพมกัเป็นปัญหาส าคญัท่ีตามมา
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือลูกจา้งไม่ไดใ้ชสิ้ทธิในการเลือกผูใ้ห้บริการท่ีตนเลือกลงทะเบียนเป็นสมาชิก
เพราะเป็นการยากท่ีลูกจา้งจะไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้นเก่ียวกบัคุณภาพของสถานบริการท่ีตนจะเลือก
เป็นสมาชิกอย่างไรก็ตามระบบประกันสังคมเป็นระบบท่ีมีศักยภาพในการขยายตัวได้มาก
โดยเฉพาะส าหรับคู่ครองและบุตรโดยเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเพียงเลก็นอ้ยนอกจากน้ียงัมีความเป็นไปได้
ในการขยายไปสู่ผูท่ี้ท างานอิสระโดยอาศยักลไกภาคบงัคบัท าให้ผูท่ี้เดิมไม่มีประกนัสามารถเขา้ถึง
ระบบประกันท่ีมีประสิทธิภาพไดโ้ดยเพิ่มความสามารถในการควบคุมค่าใช้จ่ายในระยะยาวการ
ปฏิรูปด้านอ่ืนเช่นการปรับปรุงความสามารถในการตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการการ
ปรับปรุงขอ้มูลข่าวสารแก่ลูกจา้งในการเลือกโรงพยาบาลท่ีจะสมคัรเป็นสมาชิกการจดัตั้งเครือข่าย
บริการสุขภาพมูลฐานและท่ีส าคญัคือการขยายชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคเป็นตน้ส่ิงท่ีมีค่าน่าลงทุนจะมากกว่าการทุ่มเงินไปเพื่อการรักษาโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กลุ่มเป้าหมายประชากรของประกนัสังคมเป็นประชาชนวยัแรงงานท่ีนบัเป็นกาลงัอนัส าคญั
มาก46 
 2.5.5 ระบบกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 
 มติคณะรัฐมนตรี วนัท่ี 23 มีนาคม 2553 เร่ือง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขกับบุคคล  ท่ี มีปัญหาสถานะและสิทธิ เพื่อให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข  
ซ่ึงครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพและการควบคุมป้องกนัโรค 

 
46 วลยัพร พชัรนฤมล.  อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 45. หนา้ 336 -337. 
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กบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2553 เป็นตน้มาและต่อมาคณะรัฐมนตรี 
ไดมี้มติเม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2558 อนุมติัตามมติคณะรัฐนตรีดา้นเศรษฐกิจ ในคราวประชุมคร้ังท่ี 
5/2558 เม่ือวนัพฤหัสบดีท่ี 16 เมษายน 2558 ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข  
กบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม รวมถึงบุตรท่ีกระทรวงมหาดไทยไดข้ึ้นทะเบียนมีเลข
ประจ าตัว 13 หลัก เรียบร้อยแลว้ โดยรัฐบาลได้จดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเพื่อให้กลุ่ม
บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถ เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีจ า เป็น ต่อการด ารงชีวิต 
อย่างต่อเน่ืองรวมทั้งแกปั้ญหาภาระค่าใชจ่้ายของหน่วยบริการ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงให้บริการ
สุขภาพแก่กลุ่มบุคคลดังกล่าวมาเป็นเวลานานโดยไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุน  เพื่อให ้                 
การด าเนินงานดา้นการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานดา้นสาธารณสุขกบับุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ 
และสิทธิ เกิดผลสัมฤทธ์ิและเป็นประโยชน์แก่ทุกหน่วยงานมากขึ้น จึงมอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุขจดัท าแนวทางการด าเนินงานประกนัสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ส าหรับ
ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดน้ าไปใชใ้นการจดับริการดา้นสุขภาพ และบริหารงบประมาณไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ47 
 2.5.6 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ  
 ตามท่ีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 548 ก าหนดให้
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนดใน             
พระบญัญติัซ่ึงบุคคลในท่ีน้ีหมายถึงบุคคลสัญชาติไทยท่ีมีเลขประจ าตวัประชาชน 13 หลกัและไม่มี
สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนใดท่ีรัฐจดัให้เช่น (1) ผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม
เช่นลูกจา้งท่ีท างานในกิจการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนขึ้นไปยกเวน้ลูกจา้งท างานบา้นหาบเร่แผงลอย
หรือลูกจ้างของบุคคลธรรมดาท่ีไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยู่ด้วย (2) ผูมี้สิทธิตามพระราช
กฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเช่นขา้ราชการลูกจา้งประจ าของส่วนราชการและ
ครอบครัว (3) ผู ้ท่ีอยู่ในความคุ ้มครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนท่ีรัฐจัดให้เช่นพนักงาน
รัฐวิสาหกิจพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีในองค์กรอิสระครูโรงเรียนเอกชนในระบบโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามีแนวคิดท่ีจะสร้างหลกัประกันสุขภาพให้คนไทยทุกคนได้เขา้ถึง
บริการสาธารณสุขของรัฐท่ีไดม้าตรฐานกลุ่มบุคคลยากไร้ท่ีไม่มีสิทธิในระบบประกนัสังคมหรือ

 
47 กลุ่มประกนัสุขภาพ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2559). แนวทางการด าเนินงานการให้สิทธิ (คืน
สิทธิ) ขั้นพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ. กรุงเทพฯ:  ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย.  หนา้ 1. 
48 มาตรา 5 “ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด  
โดยพระราชบญัญติัน้ี ……….” 
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สวสัดิการขา้ราชการจะไดรั้บสิทธิจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดยผูใ้ชสิ้ทธ์ิไม่เสียค่าใชจ่้ายใด 
ๆ ในการเข้ารับการบริการแต่ละคร้ังสิทธิประโยชน์คล้ายคลึงกับระบบประกันสังคม แต่มี
ขอ้ก าหนดและเง่ือนไขบางประการท่ีจะไดรั้บนอ้ยกวา่ 
 สรุปสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าตามพระราชบญัญติัหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในปัจจุบนัเง่ือนไขการใชสิ้ทธ์ิผูรั้บบริการไม่สามารถเลือกสถานบริการ
ไดต้ามใจชอบจะเลือกไดเ้ฉพาะหน่วยบริการท่ีไดล้งทะเบียนไวเ้ท่านั้นยกเวน้มีกรณีฉุกเฉินจึงจะใช้
สิทธ์ิในวงจ ากัด ท่ีสถานพยาบาลอ่ืนท่ีอยู่ในโครงการตามมาตรา 7 49 ความครอบคลุมของสิทธิ
ประโยชน์ในดา้นต่างๆ ให้สิทธ์ิเฉพาะบุคคล (คนไทยทุกคนท่ีไม่มีสิทธ์ิอ่ืน) โดยไม่ตอ้งร่วมจ่าย
ค่าบริการ-สิทธ์ิการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลให้สิทธิในการนอนไดไ้ม่เกิน 180 วนั แต่จะขยาย
ได้ในกรณี ท่ี มีความจ าเป็นเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์เท่ านั้ น  
กรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉินให้ใช้สถานพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการบตัรประกันสุขภาพแห่งใดก็ ได ้ 
แต่จ ากดัการเขา้รับบริการให้ไม่เกิน 2 คร้ัง ต่อปี เม่ือเขา้รับบริการนอกหน่วยบริการท่ีไดล้งทะเบียน
ไว ้การตรวจสุขภาพประจ าปีเขา้รับการตรวจได ้แต่จะไดรั้บการตรวจเพียงใดขึ้นอยูก่บัแนวปฏิบติัท่ี
ก าหนดไวใ้นโครงการ (ซ่ึงจะต่างกันไปตามกลุ่มประชากรและอายุ)  สิทธิการใช้ยานอกบญัชียา
หลกัโครงการบัตรประกันสุขภาพฯ ไม่มีสิทธ์ิได้รับยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติถา้จะใช้ก็ต้อง
จ่ายเงินเองการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคดา้นอ่ืน ๆ โครงการบตัรประกนัสุขภาพ ไดใ้ห้
สิท ธิด้าน น้ีกว้างขวางท่ี สุด แต่ย ังมีความคลุม เค รือและยังมีแนวทางปฏิบัติ ท่ี ไม่ชัด เจน  
การบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดโครงการบัตรประกันสุขภาพฯ ไม่ได้รับสิทธ์ิน้ีค่าห้องพิ เศษ  
ถา้ประสงค์อยู่ห้องพิเศษตอ้งจ่ายค่าห้องพิเศษเอง โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงมีอตัราเบิกจ่ายได้เท่าท่ีได้
ก าหนดไว ้

2.6 วิวัฒนาการหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส าหรับคนไทยมีขึ้ นครอบคลุมคนไทยทุกคน
นบัตั้งแต่มีโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เกิดขึ้นในปี พ.ศ.2545 แต่ส าหรับแรงงานขา้มชาติ

 
49 มาตรา 7“ บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ให้ใชสิ้ทธิรับบริการสาธารณสุขไดจ้ากหน่วยบริการประจ าของตนหรือ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งหรือจากหน่วยบริการอื่นท่ีหน่วยบริการประจ าของตน
หรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อเวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควรหรือกรณีอุบติัเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได้ทั้งน้ีตามท่ีคณะกรรมการก าหนดโดยค านึงถึงความ
สะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ช้สิทธิรับบริการและให้สถานบริการท่ีให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุนตามหลกัเกณฑวิ์ธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด 
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หรือบุคคลท่ียงัมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย นับว่ามีอุปสรรคและความ
เปล่ียนแปลงต่างๆ ด้านนโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยตลอดระยะเวลาหลายสิบปี หากจะ
ยอ้นไปถึงจุดเร่ิมตน้และพฒันาการของหลกัประกนัสุขภาพแรงงานขา้มชาติหรือบุคคลท่ียงัมีปัญหา
สถานะและสิทธิในประเทศไทย จะเห็นว่าเร่ิมมีขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518 สมยัรัฐบาล ม.ร.ว. คึกฤทธ์ิ 
ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี สมยันั้นแรงงานขา้มชาติส่วนหน่ึงไดรั้บสิทธิในโครงการสวสัดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล50 และได้เร่ิมโครงการสงเคราะห์ประชาชนผูมี้รายได้น้อย หรือ
โครงการ สปน. เพื่อจดัสวสัดิการสังคมแก่ผูมี้ฐานะยากจน51 ท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า 1,000 บาท ต่อเดือน และ
รายไดค้รอบครัวต ่ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน ให้สามารถเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
รัฐ โดยไม่ตอ้เงสียค่าบริการ ซ่ึงระยะแรกการออกบตัรสงเคราะห์จะออกใหแ้ก่ประชาชนท่ีอาศยัในเขต
เมือง เช่น กรุงเทพมหานคร และจงัหวดัใหญ่ๆ เท่านั้น  
 ประเทศไทยไดท้ าการศึกษาและมีแนวคิดท่ีในการจดัหาระบบประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับประชาชนคนไทย มาอย่างต่อเน่ืองยาวนานตั้ งแต่ปี  พุทธศักราช 2448 เร่ือยมาจนถึง  
ปี พุทธศกัราช 2526 ประเทศไทยเร่ิมมีการปรับแนวคิดในการบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขทั้งดา้น
การบริหารจัดการคนและงบประมาณในรูปแบบใหม่ให้สอดคล้องกับบ ริบทของสังคมท่ีมี                   
การเปล่ียนแปลงซ่ึงการบริหารจดัการดงักล่าวน ามาสู่ระบบประกนัสุขภาพของไทยในระยะเร่ิมแรก
และมีการปรับเขา้สู่รูปแบบสากลโดยมีการผสมผสานแนวคิดระหว่างแนวคิดความเท่าเทียมกัน 
(Egalitarianism) กับแนวคิดแบบเสรีนิยม (Libertarianism) อันมีลักษณะเป็นการร่วมจ่ายของ 
ประชาชาชน (Co-Payment) โดยแบ่งกลุ่มคนดงักล่าวออกเป็น 2 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มแรกเป็นกลุ่มท่ี
มีรายไดเ้พียงพอกบัการจ่ายซ่ึงกลุ่มน้ีจะตอ้งมีการจ่ายเงินสมทบในลกัษณะ การร่วมจ่ายร่วมกบัรัฐ
และกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มท่ีรัฐตอ้งให้การดูแลโดยเฉพาะดา้นสวสัดิการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสิทธิดา้น
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิคา้นการศึกษาเป็นตน้ซ่ึงสิทธิดงักล่าวถือไดว้่าเป็นสิทธิ ท่ีรัฐตอ้งให้การดูแล
ตามหลกัสิทธิพลเมืองเช่นกลุ่มยากไร้ต่างๆ ระบบประกนัสุขภาพของไทย ไดมี้การพฒันาต่อเน่ือง
เร่ือยมาซ่ึงระบบประกันสุขภาพของไทยในปัจจุบันนอกจากจะพัฒนาโดยอาศัยแนวคิดความ  
เท่าเทียมและแนวคิดเสรีนิยมเป็นแนวคิดพื้นฐานดงัท่ีกล่ามาแลว้นั้นในปัจจุบนัภาครัฐมุ่งเน้นท่ีจะ
พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพภายใตก้รอบแนวคิดท่ีส าคญัคือเพื่อใหป้ระชาชนคนไทยทุกคนได้
เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจ าเป็นเป็นบริการท่ีไดม้าตรฐานและประชาชนพึงพอใจ

 
50 พงศธร พอกเพ่ิมดี. (2554). การให้สิทธ์ิ (คืนสิทธ์ิ) ขั้นพ้ืนฐานดา้นสาธารณสุขให้แก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ
และสิทธ์ิ: ความส าเร็จอีกขั้นของระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 5(1). หนา้ 1. 
51 กระทรวงสาธารณสุข.  (2550). การสาธารณสุขไทย 2548-2550. กรุงเทพฯ: องคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ์.  
หนา้ 379. 
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เป็นการจดับริการท่ีค านึงถึงเกียรติและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนัซ่ึงถือได้
ว่าหลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีได้รับรับรองไวใ้นบทบัญญัติของ
กฎหมายรัฐธรรมนูญของไทยดงัปรากฏอยา่งเด่นชดัในกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
ตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 ในมาตรา 5252 เร่ือยมาจนถึงกฎหมาย
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 ในมาตรา 5153 ซ่ึงรัฐธรรมทั้ งสองฉบับ
ดังกล่าวต่างได้ให้ความส าคัญเก่ียวกับการคุ ้มครองสุขภาพของประชาชนโดยก าหนดให้เร่ือง  
ของการให้บริการสาธารณสุขและการเขา้ถึงบริการดงักล่าวเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ 
กล่าวคือ ประชาชนชาวไทยตอ้งไดรั้บบริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น กล่าวคือ 
การส่งเสริมสุขภาพ  (Promotive) การป้องกันและการควบคุมโรค (Preventive) การรักษาพยาบาล 
(Curative) การฟ้ืนฟู สภาพ (Rehabilitative) อย่างมีมาตรฐาน ตลอดจนการมุ่งเนน้ให้ประชาชนชาว
ไทยทุกคนไดเ้ขา้ถึงบริการทางดา้นสาธารณสุขโดยเท่าเทียม  และเสมอภาคกนั จะเห็นว่าจากการท่ี
ภาครัฐ ได้เล็งเห็นถึงความส าคญักับการเขา้ถึงบริการทางด้านสาธารณสุขของประชน ประกอบ  
การการผลกัดัน และการเรียกร้องของประชาชนเพื่อท่ีจะได้รับบริการสาธารณสุขท่ี มีมาตรฐาน 
ทัว่ถึงและเป็นธรรม จึงน ามาสู่มิติใหม่ของการดูแลสุขภาพของระบบประกนัสุขภาพของไทย ในรูป
ของกฎหมายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 254554  เป็นคร้ังแรก ซ่ึงระบบ
ประกนัสุขภาพของไทยนั้นไดมี้พฒันาการอยา่งต่อเน่ือง แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ช่วงเวลา ดงัน้ี 
  ช่วงท่ี 1 เป็นระยะก่อนตั้งระบบประกนัสุขภาพ ช่วงระยะก่อนปี 2545 
  กล่าวคือหากนับตั้ งแต่การจัดตั้ งกองทุนเงินทดแทน  (Workmens Compensation 
Fund) ซ่ึงตั้ งขึ้นภายใตค้  าประกาศของคณะปฏิวติัฉบับท่ี 103 ปี พุทธศักราช 2515 และนโยบาย              
การรักษาพยาบาลฟรีส าหรับคนยากจนในปี 2518 (บตัร สปร.) ซ่ึงประเทศไทยของเราใชเ้วลาเกือบ  
30 ปี ในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพซ่ึงจากเดิมเป็นการประกนัสุขภาพกบักลุ่มบุคคลเฉพาะกลุ่ม  
อาทิเช่น กลุ่มแรงงานท่ีเจ็บป่วยจากการท างานและกลุ่มของคนยากจนท่ีมีรายได้ต ่ากว่าเกณฑ ์  
ตามแบบส ารวจความจ าเป็นพื้นฐาน  หรือท่ีรู้จักกันในช่ือของ (จปฐ.) นอกจากน้ีเร่ิมมีระบบ                  

 
52 มาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2540 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 
53 มาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2550 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่าย” 
54 อมัมาร สยามวาลา. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 39. หนา้ 8. 
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การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคมในปี  พุทธศักราช  2533 กลุ่มเด็กและผู ้สูงอายุใน                        
ปี พุทธศกัราช 2537 และระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในปี พุทธศกัราช 2545 จวบจนถึงปัจจุบนั 
  ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาจากการศึกษาพบว่า ภาครัฐมีการด าเนินการหรือยุทธศาสตร์  
ในการจัดระบบการประกันสุขภาพมาอย่างต่อเน่ืองและมีพัฒนาการมาตามล าดับ  โดยมี
วตัถุประสงค์หลกัเพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนเฉพาะกลุ่มซ่ึงจะเห็นไดจ้าก
ระยะเร่ิมแรก โดยเร่ิมจากการให้การสงเคราะห์การรักษาพยาบาลฟรีส าหรับคนยากจนในรัฐบาล 
หม่อมราชวงศ ์คึกฤทธ์ิ ปราโมช ในปีพุทธศกัราช 2518 และต่อมาไดมี้การออกพระราชกฤษฎีกาให้
สิทธิในการรักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการ และสมาชิกในครอบครัวในปี พุทธศกัราช 2523 และ
ต่อมาไดมี้การจดัท าโครงการบตัรสงเคราะห์ส าหรับผูมี้รายไดน้้อยในปี พุทธศกัราช 2524 ตามมา
ดว้ยบตัรสุขภาพโดยการสมคัรใจ หรือท่ีคนไทยทัว่ไปรู้จกักนัในช่ือของบตัรประกนัสุขภาพ 500 
บาท ในปี พ.ศ. 2526 – พ.ศ. 2527 เพื่อครอบคลุมการให้หลกัประกนัสุขภาพกบัประชาชนท่ีไม่เขา้
หลกัเกณฑ์ความยากจน หรือกลุ่มบุคคลท่ีสังคมตอ้งให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล และท่ีถือว่าภาครัฐ
ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมากในด้านการให้หลักประกันสุขภาพกับประชาชนในช่วงเวลา 
ดังกล่าว คือ การสร้างหลักประกันสุขภาพส าหรับผูใ้ช้แรงงานจากการเจ็บป่วยท่ีมิใช่เกิดจาก              
การท างาน การเสียชีวิต พิการหรือทุพพลภาพ จากการมีพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 
ซ่ึงในระยะเร่ิมแรกนั้นพระราชบญัญัติฉบบัดังกล่าวมีการบังคบัใช้เป็นการเฉพาะส าหรับสถาน
ประกอบการท่ีมีลูกจา้งมากกว่า 20 คนขึ้นไป และมีการปรับปรุงแกไ้ขเร่ือยมาจนถึงปี พุทธศกัราช 
2545 ท่ีบงัคบัใหส้ถานประกอบการท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คน ขึ้นไป จะตอ้งจดัใหลู้กจา้งมีหลกัประกนั
ในการรักษาพยาบาลภายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคมทุกคน55   
  จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยของเราก่อนท่ีจะเขา้สู่ระบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ในปี พ.ศ. 2545 นั้นมีการจดัระบบประกนัสุขภาพสุขภาพในลกัษณะแยก
ส่วนอนัประกอบดว้ยการประกนัสุขภาพในกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีต่างกนั  อนัประกอบไปดว้ย
กลุ่มผูมี้รายไดน้้อย ผูพ้ิการ เด็ก ผูสู้งอายุ กลุ่มขา้ราชการและรัฐวิสาหกิจ และกลุ่มแรงงาน รวมทั้ง
แรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมาย  ดังท่ีกล่าวมาแล้ว ท าให้ประเทศไทยมีระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ตลอดจนมีการบริหารจดัการงบประมาณ ใหมี้ความครอบคลุม
การรับบริการท่ีมากขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าภาครัฐไดมี้การจดัสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงาน
ต่าง ๆ  
 
 

 
55 มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541. 
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  ช่วงท่ี 2 เป็นระยะของการขยายตวัของระบบประกนัสุขภาพ  
  ซ่ึงจดัได้ว่าเป็นช่วงทศวรรษท่ีสามของการพฒันา ได้แก่ ช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ  
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 – 8 (พ.ศ. 2535 - 2544) ซ่ึงจาการศึกษาพบว่า เป็นช่วงท่ีรัฐบาลขยาย
ความครอบคลุมสิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพให้กับประชาชน   
ท่ีมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มลูกจา้งภาคเอกชน กลุ่มประชาชนทัว่ไป 
รวมถึงกลุ่มผูมี้รายไดน้้อยและกลุ่มของสังคมควรให้การช่วยเหลือเก้ือกูล56  โดยน าเอาปัญหาของ
การด าเนินงานท่ีผา่นมาในอดีตมาท าการปรับปรุง เพื่อให้การให้บริการทางดา้นสาธารณสุขมีความ
คลอมคลุมมากขึ้น (เช่น ในเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ทหารผ่านศึก พระภิกษุสามเณร) นอกจากช่วงเวลา
ดงักล่าว นอกจากรัฐ จะมีการปฏิรูปการให้บริการท่ีเพิ่มความครอบคลุมเพิ่มมากยิ่งขึ้นแลว้ ยงัไดมี้
การปฏิรูปการบริหารจดัการทางดา้นการเงินการคลงัท่ีเก่ียวของกบัระบบประกนัสุขภาพให้มีความ
คล่องตวั และมีความยืดหยุ่นมากยิ่งขึ้น จะเห็นได้จากการขยายความครอบคลุมการให้บริการกับ
ประชาชนทางดา้นสุขภาพไดห้ลากหลายกลุ่มมากขึ้น เป็นตน้ 
  ช่วงท่ี 3 เป็นระยะของการเร่ิมใชห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอยา่งเตม็รูปแบบ57  
  กล่าวคือ ในช่วงเวลาดงักล่าวรัฐบาลมีการประกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้าในปี พุทธศักราช  2544 และได้มีการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พุทธศกัราช 2545 นอกจากน้ีพระราชบัญญติัฉบับน้ียงัเป็นกฎหมายฉบบัแรก ๆ ท่ีเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการเข้าช่ือเพื่อเสนอกฎหมายต่อรัฐสภา  ซ่ึงเป็นไปตามบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 ท่ีเปิดช่องใหสิ้ทธิดงักล่าวแก่ประชาชน อนัถือ
ได้ว่าเป็นมิติใหม่ของประวติัศาสตร์ของการเมืองไทยท่ีให้สิทธิดังกล่าวแก่ประชาชน อันเป็น
หลักการท่ีส าคญัท่ีมุ่งเน้นถึงหลกัความเสมอภาค  เท่าเทียมกัน และหลกัการดังกล่าวน้ีเองท าให้
ช่วงเวลาดงักล่าวเป็นช่วงเวลาของการขบัเคล่ือนโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทยให้มี
ความครอบคลุมประชาชนชาวไทยทุกกลุ่มได้มากถึงร้อยละ  95 ยกเวน้เพียงกลุ่มคนบางกลุ่มท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัการไดรั้บสัญชาติ เช่น ชาวเขา ญวนอพยพ ซ่ึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ได้จดักลุ่มบุคคลเหล่าน้ีว่าเป็นกลุ่มบุคคล “ผูมี้มีปัญหาทางด้านสิทธิ  หรือกลุ่มบุคคลรอพิสูจน์
สถานะ” ซ่ึงถา้ตีความตามพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 5 
แห่งพระราชบญัญติัฉบบัดังกล่าวท่ีได้ก าหนดให้บุคคลผูท่ี้มีสิทธ์ิในการขึ้นทะเบียนบตัรประกัน

 
56 สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. (ม.ป.ป.). การสาธารณสุขไทยปี พ.ศ. 2548-2550.  กรุงเทพฯ: องคก์ารทหาร
ผา่นศึก.  หนา้ 315. 
57 จเด็จ ธรรมธัชอารี และคณะ.  (2545). ระบบหลักประกันสุขภาพไทย. กรุงเทพฯ: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ. หนา้ 93. 
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สุขภาพแห่งชาติไดน้ั้นตอ้งเป็นบุคคลผูมี้สัญชาติไทย และมีเลขประจ าตวั 13 หลกั จึงจะเป็นผูมี้สิทธิ
ไดรั้บสิทธิตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดว้ยเหตุแห่งการตีความ และการยึดกฎเกณฑ์
โดยผูกติดกับสัญชาติดังกล่าว  จึงเป็นเหตุให้กลุ่มคนไร้สัญชาติ  ตลอดจนกลุ่มบุคคลท่ีมีความ
บกพร่องในเร่ืองสถานะ กลายเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลตามท่ีรัฐ
จัดให้ ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองภายหลังการบังคับใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                
พ.ศ. 2545 แต่ถึงอย่างไรก็ตามภายหลงัท่ีรัฐบาลได้มีการประกาศใช้พระราชบญัญัติหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติแลว้นั้นท าใหค้นไทยทุกคนมีสิทธิเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข
อย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกนัมากท่ีสุดอย่างไม่เคยมีมาก่อน อนัเป็นมิติใหม่ของระบบประกัน
สุขภาพของไทย อีกทั้ งในช่วงเวลาดังกล่าวยงัได้มีการปฏิรูปกลไกการบริหารจดัการทางด้าน               
การการคลงัในระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงปัจจุบนัมี
จ านวน  13 เขต 58กระจายอยู่ทั่วทุ ก ภู มิภาคของประเทศไทย  ท าหน้ าท่ี ในการบ ริหารจัด      
การงบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรจากรัฐบาลซ่ึงเปรียบได้กบัผูซ้ื้อบริการทางดา้นสุขภาพ กบัหน่วย
บริการสาธารณสุขอันได้แก่ โรงพยาบาลทั้ งภาครัฐ เอกชน  ซ่ึงเป็นคู่สัญญาท่ีให้บริการกับ
ประชาชน เปรียบไดก้บัผูข้าย โดยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ละเขตเป็นผูก้  าหนด 
กฎเกณฑ์ในการจ่ายค่าบริการ  ซ่ึงต่างจากสมัยก่อนเป็นอย่างมาก  ภายหลังท่ีมีการน าระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามาใช้นั้น ชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ไดข้ยายความครอบคลุมเพิ่มมาก
ขึ้น อาทิเช่น การฟอกไต การผ่าตดัหัวใจ การรับยา ต้านไวรัสเอดส์ ท าให้ประชาชนคนไทยได้
เขา้ถึงบริการเหล่าน้ีไดม้ากคุณ ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น นั้นเอง 

2.7 แนวคิดพ้ืนฐานเกีย่วกบัสถานะบุคคล และการจ าแนกสถานะบุคคล 

 สถานะของบุคคลมีความส าคญัต่อชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย ์นับตั้งแต่คลอดและเร่ิมมี
สภาพบุคคล กฎหมายจึงเขา้มามีบทบาทส าคญัในการก าหนดสถานะหรือสถานภาพของบุคคล
เพื่อให้การรับรองและคุม้ครองตามกฎหมาย สถานะของบุคคลจึงเป็นบ่อเกิดแห่งสิทธิและหน้าท่ี
ของบุคคลซ่ึงก่อตั้ งขึ้ นตามกฎหมาย จึงปฏิเสธไม่ได้ว่ากฎหมายได้เข้ามามีบทบาทส าคัญต่อ                
การก าหนดสถานะของบุคคลตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย 

 
58 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ .  (2554). คู่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี งบประมาณ 2555. 
กรุงเทพฯ: คลัเลอร์บ๊อกซ์.หนา้ 26. 
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 ในเร่ืองของแนวคิดพื้นฐานท่ีเก่ียวกับสถานะและการจ าแนกสถานะบุคคลนั้นผูเ้ขียน             
ขออธิบายแยกเป็นประเด็น ดงัน้ี 
  1) สถานะของบุคคลตามกฎหมายรัฐธรรมนูญและกฎหมายระหวา่งประเทศ  
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาญาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 4 มาตรา 3059 
  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิท ธิมนุษยชน  (Universal Declaration of Human Rights)  
ค.ศ. 1948 ฯลฯ ขอ้ 660  
  บุคคลทุกคนมีสิทธิ ท่ีจะได้รับการยอมรับนับถือว่าเป็นบุคคลตามกฎหมาย  
ในทุกสถานท่ี ฯลฯ  
  ประเทศไทยยอมรับปฏิญญาน้ีตั้งแต่ในวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948)  
  กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (ICCPR) 
ฯลฯ ขอ้ 2461 
  อนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 ขอ้ 762 
  2) สถานะรัและสิทธิของบุคคลตามพระราชบญัญัติการทะเบียนราษฎร พ .ศ. 2534 
และฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2551  
  การรับรองการเกิด (มาตรา 23) ท.ร. 1/1. หนังสือรับรองการเกิดท่ีผูท้  าคลอดออก
ใหก้บัเด็กทุกคนทุกสัญชาติท่ีเกิดในสถานพยาบาลไม่วา่จะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน  
  รับรองหลงัเกิด (มาตรา 20/1) ทร. 20/1 = หนังสือรับรองการเกิดท่ีนายทะเบียนออก
ให้คนท่ีมีช่ือในทะเบียนบา้นหรือทะเบียนประวติั แต่ไม่มีสูติบตัรและมีเหตุจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัฐาน
การเกิด  
  ประเภทของทะเบียนบา้น ท.ร. 14 ส าหรับลงรายการบุคคลสัญชาติไทยและคนต่าง
ดา้วท่ีมีสิทธิอาศยัเป็นการถาวรในประเทศไทย (ต่างดา้วมีใบส าคญัถ่ินท่ีอยู่หรือใบส าคญัคนต่าง
ดา้ว) ท.ร. 13 ส าหรับลงรายการคนต่างดา้ว 2 ประเภท ไดแ้ก่ คนท่ีเขา้เมืองถูกตอ้งและไดรั้บอนุญาต

 
59 มาตรา 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง ฯลฯ 
     มาตรา 30 บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั… การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็น
ธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ…สถานะของบุคคล… จะกระท ามิได ้ฯลฯ 
60 ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) ค.ศ. 1948 ขอ้ 6 บุคคลทุกคนมี
สิทธิท่ีจะไดรั้บการยอมรับนบัถือว่าเป็นบุคคลตามกฎหมายในทุกสถานท่ี ฯลฯ 
61 กติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (ICCPR) ฯลฯ ขอ้ 24. 
62 อนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989. ขอ้ 7. 
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ให้อยู่ชั่วคราว คนท่ีได้รับผ่อนผนัให้อยู่อาศัยเป็นกรณีพิเศษเฉพาะเร่ืองเฉพาะกลุ่มท่ี รมว.มท. 
ประกาศก าหนด (มาตรา 38 วรรคแรก)  
  การจดัท าทะเบียนประวติัของบุคคล 
  ก) ทะเบียนประวติับุคคลท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน 
  บุคคลท่ีไม่ มีสถานะทางทะเบียน  หมายถึง บุคคลท่ีอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง                        
ในราชอาณาจกัร แต่ไม่มีรายการในทะเบียนราษฎร 
  บุคคลท่ีจะไดรั้บการจดัท าทะเบียนประวติั ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่อาจพิสูจน์สถานะการเกิดหรือ
สัญชาติของตนรวมถึงคนไม่มีสัญชาติไทยท่ีไม่อาจมีช่ือในทะเบียนบา้น (ท.ร. 13)  
   1) กลุ่มท่ีไม่อาจรับแจ้งการเกิดตามมาตรา 19 มาตรา 19/1 และมาตรา 19/3 
เน่ืองจาก ไม่อาจพิสูจนส์ถานการณ์เกิดและสัญชาติ 
   กลุ่มท่ีอ้างว่าเป็นผูมี้สัญชาติไทยขอเพิ่มช่ือในทะเบียนบ้าน แต่ไม่อาจพิสูจน์
สถานะการเกิดและสัญชาติ  
   กลุ่มบุคคลตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคลตาม  
มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 18 มกราคม 2548 จ านวน 6 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
   กลุ่ม 1 ชนกลุ่มนอ้ยท่ีเขา้มาอาศยัอยูใ่นประเทศไทยเป็นเวลานาน แต่ตกการส ารวจ 
   กลุ่ม 2 เด็กนักเรียนนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาเล่าเรียนอยู่ในสถานศึกษาทั้งของรัฐ  
และเอกชน 
   กลุ่ม 3 กลุ่มบุคคลท่ีไร้รากเหงา้ไม่ปรากฏบุพการีหรือบุพการีทอดทิ้ง 
   กลุ่ม 4 บุคคลท่ีท าคุณประโยชน์ใหแ้ก่ประเทศ 
   กลุ่ม 5 แรงงานต่างดา้วสัญชาติพม่าลาวและกมัพูชาท่ีมีปัญหาไม่สามารถส่งกลบั
ประเทศตน้ทาง 
   กลุ่ม 6 คนต่างดา้วอ่ืนนอกจากกลุ่ม 1-5  
  ข) ทะเบียนประวติับุคคลท่ีไดรั้บผอ่นผนัใหอ้าศยัอยูใ่นราชอาณาจกัรเป็นกรณีพิเศษ  
   1) กลุ่มชนกลุ่มน้อยท่ีเขา้มาอาศยัอยู่ในประเทศไทยโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายคน
เขา้เมือง (ก่อนท่ีจะมียทุธศาสตร์ 18 มกราคม 2548)  
   2) กลุ่มแรงงานต่างดา้วหลบหนีเขา้เมือง 3 สัญชาติตามมติคณะรัฐมนตรี  
   3) กลุ่มคนท่ีไม่มีสัญชาติไทยอ่ืน ๆ ตามมาตรา 38 วรรคสอง (ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย)  
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  การบนัทึกสถานะของบุคคลในเอกสารการทะเบียนราษฎร 
  การทะเบียนราษฎรหมายถึงการบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ของบุคคลเช่นช่ือท่ีอยู่วนัเดือนปี
เกิดสัญชาติเป็นตน้เพื่อเป็นหลกัฐานแสดงขอ้เท็จจริงและตวัตนในทางกฎหมายโดยการบันทึก  
จะเร่ิมตน้ตั้งแต่เกิดนถึงแก่ความตาย 
  การบนัทึกในทะเบียนบา้น / ทะเบียนประวติั 
  คนสัญชาติไทยและคนต่างด้าวได้รับสิทธิอาศัยอยู่ถาวร (ใบส าคัญถ่ินท่ีอยู่หรือ
ใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว) ไดรั้บการบนัทึกในทะเบียนบา้นเล่มปกน ้าเงิน (ท.ร. 14)  
  คนต่างดา้วท่ีไดรั้บอนุญาตให้อาศยัอยูเ่ป็นการชัว่คราว (พาสปอร์ตวิชา) หากประสงค์
ก็สามารถขอเพิ่มช่ือในทะเบียนบา้นเล่มปกสีเหลือง (ท.ร. 13)  
  คนต่างดา้วได้รับการผ่อนผนัให้อาศยัอยู่ในประเทศไทยไดเ้ป็นกรณีพิเศษ หากผ่อน
ผนัตั้งแต่ระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป หรือกรณีส่งกลบัประเทศตน้ทางไม่ได ้ตอ้งขอเพิ่มช่ือในทะเบียน
บา้นเล่มปกสีเหลือง (ท.ร. 13) หากผ่อนผนัต ่ากว่า 5 ปี จะได้รับการบนัทึกเขา้ในทะเบียนประวติั 
(ท.ร.38 , ท.ร.38 ก แลว้แต่กรณี) 
  คนต่างดา้วเขา้เมืองมาโดยมิชอบดว้ยกฎหมาย จะไดรั้บการบนัทึกในทะเบียนประวติั 
ประเภท ท.ร.38 ก 
 2.7.1 ความหมายของสถานะบุคคล 
 ค าว่า สถานะของบุคคล63 ตามความในมาตรา 52 วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญัติจดัตั้ง 
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 หมายถึง สถานะตามกฎหมายท่ีจะได้รับ  
ความคุม้ครองสิทธิในการเป็นบุคคลและสิทธิท่ีจะไดรับความคุม้ครองในการเป็นบุคคล โดยบุคคล
จะได้รับความคุม้ครองตามสิทธินั้นหรือไม่ ตอ้งพิจารณาจากความเป็นบุคคลของผูน้ั้นเป็นหลกั  
เช่น การโตแ้ยง้เก่ียวกบัสัญชาติของบุคคล เป็นตน้ มิได้มีความหมายรวมไปถึงสถานะทางดา้นอ่ืนๆ 
ท่ีไม่เก่ียวเน่ืองกับการเป็นบุคคลด้วย เช่น สถานะทางสังคม สถานะทางอาชีพ หรือสถานะ                 
ทางหน้าท่ีการงาน ภายใตม้าตรา 52 วรรคหน่ึงดังกล่าวนั้น ได้มีค  าสั่งของศาลปกครองสูงสุดได้
วินิจฉัยค าว่า สถานะของบุคคล ซ่ึงเทียบเคียงไวโ้ดยมีสาระส าคญักล่าวถึงสถานะของบุคคลว่า คือ
ความเป็นอยู่ของบุคคลในครอบครัวและในประเทศชาติซ่ึงกฎหมายแห่งประเทศท่ีตนสังกัดหรือ
ด ารงชีวิตอยู่ไดก้  าหนดเก่ียวกบัสิทธิและหนา้ท่ีในความเป็นอยู่ของบุคคลไวอ้นัสถานะของตวับุคคล
จะเป็นตัวก าหนดให้ทราบถึงหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติไปตามกฎหมายศาลปกครองสูงสุด 64จึงได้ให้
ความหมายค าว่า“ สถานะของบุคคละท่ีสอดคล้องกับมาตรา 52 วรรคหน่ึงว่า“ ค าว่าสถานะ                

 
63 ค าส่ังศาลปกครองสูงสุดท่ี 57/2544 
64 ค าส่ังศาลปกครองสูงสุดท่ี 273/2545 
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ทางกฎหมายนั้นเป็นสถานะท่ีกฎหมายไดใ้ห้ความคุม้ครองในสิทธ์ิในการเป็นบุคคลและสิทธิอนั
เก่ียวเน่ืองกบัความเป็นบุคคลโดยบุคคลจะไดรั้บความคุม้ครองจะไดรั้บความคุม้ครองตามสิทธินั้น
หรือไม่ซ่ึงตอ้งพิจารณาจากความเป็นบุคคลของผูน้ั้นเป็นหลกัดว้ยเหตุน้ีเร่ืองของสถานะของบุคคล
จึงเป็นเคร่ืองช้ีให้เห็นถึงสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลรวมทั้งความสามารถในการใช้สิทธิและปฏิบติั
หน้าท่ีของแต่ละคนตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ส าหรับผู ้ท่ี มีสถานะนั้ นและใช้ยืนย ันสถานะ  
ของบุคคลจะเกิดขึ้นหรือเปล่ียนแปลงไปได้ก็เฉพาะตามท่ีกฎหมายก าหนดไวเ้ท่านั้นซ่ึงสถานะ
ดังกล่าวอาจจะเป็นสถานะของบุคคลในประเทศชาติเช่นสัญชาติของบุคคลหรือสถานะ  
ในครอบครัว ได้แก่ เพศอายุบิดามารดาบุตรสามีหรือภรรยาตลอดจนความสามารถของบุคคลใน
กรณีท่ีสถานะของบุคคลอนัเน่ืองมาจากหน้าท่ีความรับผิดชอบอนั ไดแ้ก่ อาชีพหรือต าแหน่งนั้น
เช่นการรับราชการซ่ึงการรับราชการในต าแหน่งหน้าท่ีต่าง ๆ นั้นแมจ้ะมีผลท าให้สิทธิและหน้าท่ี
ตามต าแหน่งดงักล่าวมาแลว้นั้น แต่ไม่ถือว่าสิทธิและหนา้ท่ีดงักล่าวเป็นสถานะบุคคล แต่อย่างไร
เน่ืองจากสิทธิและหน้าท่ีอันเกิดจากการท างานรับราชการนั้ นมิใช่คุณสมบัติหรือลักษณะ  
ทางกฎหมาย แต่อย่างใดซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลงไดใ้นภายหลงัเม่ือต าแหน่งหนา้ท่ีหรือภาระงานมี
การเปล่ียนแปลง 
 ดังนั้ นสถานะของบุคคลคือความเป็นอยู่ของบุคคลตามสิทธิท่ีกฎหมายรับรองและ                 
ให้ความคุม้ครองโดยท่ีสถานะของบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปทั้งน้ีเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด
เท่านั้น 
 2.7.2 การจ าแนกสถานะบุคคล 
 สถานะของบุคคลตามกฎหมายอาจแยกได้เป็นสถานะของบุคคลในครอบครับและ
สถานะของบุคคลในประเทศชาติ กฎหมายก าหนดสถานะของบุคคลจ าแนกตามท่ีมา สรุปได ้ดงัน้ี 
  การได้สถานะบุคคลโดยการเกิด เม่ือมนุษย์เร่ิมลืมตามาดูโลกกฎหมายก็เข้ามา                      
จดัการชีวิตโดยเขา้มาคุม้ครองก าหนดสิทธิและหนา้ท่ี เม่ือคลอดจากครรภม์ารดาและมีชีวิตอยู่เป็น
การเร่ิมมีสภาพบุคคลก่อให้เกิดสิทธิต่างๆ ตามกฎหมาย65 เพศของบุคคลท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิดตาม
ธรรมชาติถือเป็นสถานะของบุคคลท่ีกฎหมายรับรอง เพื่อก าหนดสิทธิและหนา้ท่ีของบุคคลระหวา่ง
เพศชายและเพศหญิง  เช่น ชายท่ีมีสัญชาติเป็นไทยมีหนา้ท่ีรับราชการทหาร66 เด็กท่ีเกิดจากหญิงถือ

 
65 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
 มาตรา 15 สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารกและส้ินสุดลงเม่ือตาย 
 ทารกในครรภม์ารดาก็สามารถมีสิทธิต่างๆ ได ้หากว่าภายหลงัคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก 
66 พระราชบญัญติัรับราชการทหาร พ.ศ.2497 

   มาตรา 7 ชายท่ีมีสัญชาติเป็นไทยตามกฎหมาย มีหนา้ท่ีรับราชการทหารดว้ยตนเองทุกคน 
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เป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของหญิงนั้น67  เพศหญิงตอ้งใชค้  าน านามสตรีตามพระราชกฤษฎีการให้
ใช้ค  าน านามสตรี พ.ศ.2560 โดยหญิงยงัไม่มีสามีให้ใช้ค  าว่า “นางสาว” หญิงมีสามีให้ใช้ค  าว่า 
“นาง”68 เป็นตน้ 
  ขณะเดียวกันเม่ือเกิดมาแลว้บุคคลนั้นอาจมีสถานะเป็นพลเมืองหรือประชาชนของ
ประเทศ(สถานะของบุคคลในประเทศชาติ)หรือไม่ และจะไดส้ัญชาติไทยหรือไม่ตอ้งพิจารณาตาม
กฎหมายคนเขา้เมืองและกฎหมายสัญชาติว่าผูท่ี้เกิดมานั้นมีสิทธิอาศยัอยู่ในประเทศไทยหรือไม่ 
และมีสิทธิไดส้ัญชาติไทยตามกฎหมายหรือไม่ ผูมี้สัญชาติไทยยอ่มตกอยูใ่นบงัคบัตามกฎหมายของ
ประเทศไทย ไดรั้บการรับรองและคุ ้มครองสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมายไทย มีสถานะบุคคลเป็น
คนไทย ส่วนคนต่างดา้ว หมายถึง ผูไ้ม่มีสัญชาติไทย อาจไดรั้บการรับรองและคุม้ครองสิทธิตาม
กฎหมายไทยน้อยกว่าผูมี้สัญชาติไทย เช่น ไม่มีสิทธิท าบัตรประจ าตัวประชาชน ไม่มีสิทธิรับ
ราชการไม่มีสิทธิเลือกตั้ง มีสิทธิถือครองท่ีดินน้อยกว่าผูมี้สัญชาติไทย มีสิทธิอาศยัอยู่ในประเทศ
เป็นการชัว่คราว เป็นตน้ 
  การได้สถานะของบุคคล เพราะเหตุแห่งอายุของบุคคล กฎหมายได้ก าหนดสถานะ
ของบุคคลโดยพิจารณาจากความสามารถของบุคคล โดยน าอายุของบุคคลมาเป็นเกณฑ์ก าหนดให้
เกิดสิทธิหรือจ ากดัสิทธิของบุคคล เช่น  ผูเ้ยาว ์หมายถึง ผูท่ี้มีอายุยงัไม่ครบยี่สิบปีบริบูรณ์ ผูบ้รรลุ

 
67 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
 มาตรา 1546 เด็กเกิดจากหญิงท่ีมิไดมี้การสมรสกบัชายให้ถือว่าเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของหญิง
นั้น 
68 พระราชกฤษฎีการให้ใชค้  าน านามสตรี พ.ศ.2560 

   ขอ้ 1 สตรีทัว่ไปทุกชั้นบรรดาศกัด์ิ เวน้แต่ 
1ผูท่ี้เน่ืองอยูใ่นราชตระกูล 
2ผูท่ี้ไดรั้บพระราชทานบรรดาศกัด์ิแลราชทินนาม และ 
3ผูท่ี้จะยกขึ้นกล่าวโดยเฉพาะในขอ้ต่อไป 
(ก) ถ้ายงัเป็นผู ้ท่ียงัไม่มีสามีให้ใช้ค  าว่า  “นางสาว”  เ ป็นค าน านามเดิมและนามสกุลของตน      

ตวัอยา่งเช่น  “นางสาวอบ เอกะวตั” เป็นตน้ 
(ข) ถ้าเป็นผูมี้สามีแล้วแต่สามีเป็นผูย้งัไม่มีบรรดาศักด์ิ ให้ใช้ค  าว่า “นาง” เป็นค าน านาม แล้วเอา

นามสกุลสามีเขา้ประกอบ ตวัอยา่งเช่น “นางมว้น  เอกะวตั” เป็นตน้ 
ถา้ส าหรับใช้เรียกหรือเขียนโดยปกติ(ไม่ใช่ราชการ) จะใช้แต่ค  าว่า “นาง” น านามสกุลเท่านั้นก็ได ้ 

ตวัอยา่งเช่น “นางเอกะวตั” เป็นตน้ 
 (3) ถา้สามีเป็นผูมี้บรรดาศกัด์ิชั้นต ่ากว่าพระยาลงมา ให้ใชค้  าว่า “นาง” เป็นค าน านามประกอบราชทิน
นามของสามี ตวัอยา่งเช่น ต่างว่าสามีเป็นหลวงเอกะวติัวิสิฐ เรียกภรรยาว่า “นางเอกวตั-วิสิฐ” เป็นตน้ 
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นิติภาวะ หมายถึง ผูมี้อายคุรบยีสิ่บปีบริบูรณ์69  ผูมี้สัญชาติไทยและมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป
ถือว่าเป็น “ผูสู้งอายุ” 70เป็นต้น บุคคลท่ีมีสถานะดังกล่าวจะได้รับการรับรองและคุ ้มครองตาม
กฎหมายหลายฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ผูสู้งอายุมีสิทธิได้รับ             
การคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านการบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
การศึกษา การศาสนา การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม การพฒันาตนเองและการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน การช่วยเหลือด้านค่า
โดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ ประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ ผูเ้ยาว์จะท านิติกรรมใดๆ  ต้องได้รับความยินยอมของผูแ้ทนโดยชอบธรรมก่อนมิ
เช่นนั้นแลว้นิติกรรมอาจตกเป็นโมฆียะ71 ผูเ้ยาวอ์าจท าพินยักรรมไดเ้ม่ืออายคุรบสิบหา้ปีบริบูรณ์72  
  การได้สถานะของบุคคลโดยถือตามความสัมพนัธ์ทางเครือญาติ ได้แก่ ปู่ ย่า ตายาย 
บิดามารดา ผูสื้บสันดาน(ลูก หลาน เหลน ล่ือ73) พี่น้องร่วมบิดามารดา ลุงป้า น้าอา สามีภริยา เป็น
ตน้ กฎหมายหลายฉบบัไดก้ าหนดสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลโดยถือเอาสถานะบุคคลในครอบครัว
ตามความสัมพนัธ์ทางเครือญาติ มาเป็นตวัก าหนดสิทธิและหน้าท่ีหรือจ ากดัสิทธิ เช่น ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 162974 ก าหนดให้ทายาทโดยธรรมมีสิทธิได้รับมรดกก่อนหรือ

 
69 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์  

   มาตรา 19 บุคคลยอ่มพน้จากภาวะผูเ้ยาวแ์ละบรรลุนิติภาวะเม่ือมีอายยุี่สิบปีบริบูรณ์   
   มาตรา 20 ผูเ้ยาวย์่อมบรรลุนิติภาวะเม่ือท าการสมรส หากการสมรสนั้นไดท้  าตามบทบญัญติัมาตรา 

1448 
70 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 

   มาตรา 3 ในพระราชบญัญติัน้ี  
 “ผูสู้งอาย”ุ หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

71  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 
    มาตรา 21 ผูเ้ยาวจ์ะท านิติกรรมใดๆ ตอ้งไดรั้บความยินยอมของผูแ้ทนโดยชอบธรรมก่อน การใดๆ ท่ี

ผูเ้ยาวไ์ดท้  าลงปราศจากความยินยอมเช่นว่านั้นเป็นโมฆียะ เวน้แต่จะบญัญติัไวเ้ป็นอยา่งอื่น 
72  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

     มาตรา 25 ผูเ้ยาวอ์าจท าพินยักรรมไดเ้ม่ืออายสิุบห้าปีบริบูรณ์ 
73 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 28 
74 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 
        มาตรา 1629 ทายาทโดยธรรมมีหกล าดบัเท่านั้น และภายใตบ้งัคบัแห่งมาตรา 1630 วรรค 2 แต่ละ
ล าดบัมีสิทธิไดรั้บมรดกก่อนหลงัดัง่ต่อไปน้ี คือ 

   (1) ผูสื้บสันดาน 
   (2) บิดามารดา 
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หลงั โดยน าสถานะของบุคคลในครอบครัวเป็นตวัก าหนดตามความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสนิทห่างทาง
เครือญาติโดยใหผู้สื้บสันดาน (ลูก หลาน เหลน ล่ือ) มีสิทธิไดรั้บมรดกในล าดบัท่ีหน่ึง  มาตรา 1561 
บุตรมีสิทธิใช้ช่ือสกุลบิดา75  กฎหมายรับรองสิทธิของบุคคลท่ีมีสถานะเป็นบุตรโดยชอบด้วย
กฎหมายของบิดาย่อมมีสิทธิใช้นามสกุลของบิดาได้ เป็นต้น ส าหรับสถานะของบุคคลทาง
ครอบครัว บางกรณีอาจเป็นเหตุให้ถูกจ ากดัสิทธิและหนา้ท่ีในทางกฎหมายได ้เช่น พระราชบญัญติั
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539 มาตรา 1376 ห้ามมิให้เจ้าหน้าท่ีท าการพิจารณาทาง
ปกครองหากผูย้ื่นค าร้องหรือค าขอเป็น คู่สมรส คู่หมั้น  บุพการี ผูสื้บสันดาน หรือพี่น้อง  เป็นตน้ 
เพราะขดัต่อหลกัความเป็นกลางของเจา้หนา้ท่ี  
  การได้สถานะของบุคคลด้วยการจดทะเบียน การจดทะเบี ยนเป็นวิธีการหน่ึงท่ี
กฎหมายก าหนดให้เจา้หน้าท่ีหรือหน่วยงานของรัฐเป็นนายทะเบียน ท าหน้าท่ีจดขอ้ความลงใน
รายการจดทะเบียนของทางราชการซ่ึงถือเป็นเอกสารมหาชน เพื่อเป็นการก่อ เปล่ียนแปลง สงวน 
หรือระงบัซ่ึงสิทธิของบุคคล และสามารถใช้ยนัต่อบุคคลทัว่ไปไดแ้ละมีผลสมบูรณ์ตามกฎหมาย 
เช่น การจดทะเบียนรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม77 การจดทะเบียนครอบครัว ได้แก่ การจดทะเบียน
สมรส การจดทะเบียนหย่า การจดทะเบียนเด็กเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมาย และการจดทะเบียนรับ

 

   (3) พี่นอ้งร่วมบิดามารดาเดียวกนั 
   (4) พี่นอ้งร่วมบิดาหรือร่วมมารดาเดียวกนั 

  (5) ปู่  ยา่ ตา ยาย 
   (6) ลุง ป้า นา้ อา 
   คู่สมรสท่ียงัมีชีวิตอยูน่ั้นก็เป็นทายาทโดยธรรม ภายใตบ้งัคบัของบทบญัญติัพิเศษแห่งมาตรา ๑๖๓๕ 

75 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์  
    มาตรา 1561 บุตรมีสิทธิใชช่ื้อสกุลของบิดา 

                 ในกรณีท่ีบิดาไม่ปรากฏ บุตรมีสิทธิใชช่ื้อสกุลของมารดา 
76 พระราชบญัญติัวิธีปฏิบติัราชการทางปกครอง พ.ศ.2534 

   มาตรา 13  เจา้หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ีจะท าการพิจารณาทางปกครองไม่ได ้
   (1)  เป็นคู่กรณีเอง 
   (2)  เป็นคู่หมั้นหรือคู่สมรสของคู่กรณี 
   (3)  เป็นญาติของคู่กรณี  คือ เป็นบุพการีหรือผู ้สืบสันดานไม่ว่าชั้ นใดๆ หรือเป็นพี่น้องหรือ

ลูกพ่ีลูกนอ้งนบัไดเ้พียงภายในสามชั้น หรือเป็นญาติเก่ียวพนัทางแต่งงานนบัไดเ้พียงสองชั้น 
     ฯลฯ 
77 พระราชบญัญติัการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ.2522 

  มาตรา 5  เพื่อคุม้ครองเด็กท่ีจะเป็นบุตรบุญธรรม การขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมและการจดทะเบียน
รับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี 
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หรือเลิกรับบุตรบุญธรรมตามพระราชบัญญัติจดทะเบียนครอบครัว พุทธศักราช 2478 การจด
ทะเบียนบา้น78 ทะเบียนคนเกิด79 ทะเบียนคนตาย80 
  การได้สถานะของบุคคลตามค าพิพากษา  สถานะของบุคคลอาจได้มาหรือถูก
เปล่ียนแปลงไปได้โดยผลของค าพิพากษาของศาล เช่น คนไร้ความสามารถ 81 คนเสมือนไร้
ความสามารถ82 คนสาบสูญ83 หรือบุคคลลม้ละลาย84 เป็นตน้ เม่ือศาลมีค าสั่งยอ่มมีผลให้สถานะของ

 
78 พระราชบญัญติัการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 
      มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 

   “ทะเบียนบา้น” หมายความว่า ทะเบียนประจ าบา้นแต่ละบา้นซ่ึงแสดงเลขประจ าบา้น และรายการของ
คนทั้งหมดผูอ้ยูใ่นบา้น 
79 พระราชบญัญติัการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 
       มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 

    “ทะเบียนคนเกิด” หมายความว่า ทะเบียนซ่ึงแสดงรายการคนเกิด 
80  พระราชบญัญติัการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534  
       มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 

     “ทะเบียนคนตาย” หมายความว่า ทะเบียนซ่ึงแสดงรายการคนตาย 
81 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

     มาตรา 28 บุคคลวิกลจริตผูใ้ด ถ้าคู่สมรสก็ดี ผูบุ้พการีกล่าวคือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตายาย ทวดก็ดี 
ผูสื้บสันดานกล่าวคือ ลูก หลาน เหลน ล่ือก็ดี ผูป้กครองหรือผูพ้ิทกัษก์็ดี ผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้นอยู่ก็ดี หรือ
พนักงานอยัการก็ดี ร้องขอต่อศาลให้ส่ังให้บุคคลวิกลจริตผูน้ั้ นเป็นคนไร้ความสามารถ ศาลจะส่ังให้บุคคล
วิกลจริตผูน้ั้นเป็นคนไร้ความสามารถก็ได ้

     บุคคลซ่ึงศาลได้ส่ังให้เป็นคนไร้ความสามารถตามวรรคหน่ึง ต้องจดัให้อยู่ในความอนุบาล การ
แต่งตั้งผูอ้นุบาล อ านาจหนา้ท่ีของผูอ้นุบาลและการส้ินสุดของความเป็นผูอ้นุบาล ให้เป็นไปตามบทบญัญติับรรพ 
๕ แห่งประมวลกฎหมายน้ี 

     ค  าส่ังของศาลตามมาตราน้ี ให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
82 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

     มาตรา 32 บุคคลใดมีกายพิการหรือมีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบหรือประพฤติสุรุ่ยสุร่ายเสเพลเป็น
อาจิณ หรือติดสุรายาเมา หรือมีเหตุอ่ืนใดท านองเดียวกนันั้น จนไม่สามารถจะจดัท าการงานโดยตนเองได ้หรือจดั
กิจการไปในทางท่ีอาจจะเส่ือมเสียแก่ทรัพยสิ์นของตนเองหรือครอบครัว เม่ือบุคคลตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 28 
ร้องขอต่อศาล ศาลจะส่ังให้บุคคลนั้นเป็น 
คนเสมือนไร้ความสามารถก็ได ้
     ฯลฯ 
83 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
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บุคคลเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีจะได้สิทธิหรือถูกจ ากัดตัดสิทธิตามกฎหมาย กรณีคนไร้
ความสามารถจะกระท านิติกรรมใดๆไม่ได้หากฝ่าฝืนนิติกรรมจะตกเป็นโมฆียะ  คนเสมือนไร้
ความสามารถจะกระท านิติกรรมบางอย่างได้ต่อเม่ือได้รับความยินยอมจากผูพ้ิทักษ์ก่อน คน
สาบสูญตามกฎหมายให้ถือว่าถึงแก่ความตาย ทายาทยอ่มจะมีสิทธิจดัการทรัพยม์รดกของผูส้าบสูญ
ได้ ส าหรับบุคคลลม้ละลายก็จะถูกจ ากัดสิทธิในการประกอบธุรกรรมต่ างๆ รวมถึงสิทธิในการ
สมคัรเขา้เป็นขา้ราชการ85พนกังาน หรือกรรมการในคณะกรรมการต่างๆ ของรัฐ 
 สถานะของบุคคล: ท่ีกฎหมายไม่รับรอง 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยีมีการพฒันาไปไกล ท าให้มนุษยส์ามารถก าเนิดเกิดมาไดโ้ดยการผสม
เทียม การโคนน่ิง การท าศลัยกรรมผ่าตดัแปลงเพศ  การก าเนิดมามีสองเพศ ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิด
ปัญหาในทางกฎหมายเก่ียวกบัสถานะของบุคคลตามมาในหลายเร่ือง เช่น 

 

     มาตรา 61 ถ้าบุคคลใดได้ไปจากภูมิล าเนาหรือถ่ินท่ีอยู่ และไม่มีใครรู้แน่ว่าบุคคลนั้นยงัมีชีวิตอยู่
หรือไม่ตลอดระยะเวลาห้าปี เม่ือผูมี้ส่วนไดเ้สียหรือพนกังานอยัการร้องขอศาลจะส่ังให้บุคคลนั้นเป็นคนสาบสูญ
ก็ได ้
       ระยะเวลาตามวรรคหน่ึงให้ลดเหลือสองปี 

     (1) นบัแต่วนัท่ีการรบหรือสงครามส้ินสุดลง ถา้บุคคลนั้นอยูใ่นการรบหรือสงคราม และหายไปใน
การรบหรือสงครามดงักล่าว 

      (2) นบัแต่วนัท่ียานพาหนะท่ีบุคคลนั้นเดินทาง อบัปาง ถูกท าลายหรือสูญหายไป 
      (3) นบัแต่วนัท่ีเหตุอนัตรายแก่ชีวิตนอกจากท่ีระบุไวใ้น (1) หรือ (2) ไดผ้่านพน้ไป ถา้บุคคลนั้นตก

อยูใ่นอนัตรายเช่นว่านั้น 
84 พระราชบญัญติัลม้ละลาย พุทธศกัราช 2483 

มาตรา 61 เม่ือศาลไดมี้ค าส่ังพิทกัษท์รัพยข์องลูกหน้ีเด็ดขาดแลว้ และเจา้พนกังานพิทกัษท์รัพยร์ายงาน
ว่า เจา้หน้ีไดล้งมติในการประชุมเจา้หน้ีคร้ังแรกหรือในคราวท่ีไดเ้ล่ือนไป ขอให้ศาลพิพากษาให้ลูกหน้ีลม้ละลาย
ก็ดี หรือไม่ลงมติประการใดก็ดี หรือไม่มีเจา้หน้ีไปประชุมก็ดี หรือการประนอมหน้ีไม่ไดรั้บความเห็นชอบก็ดี ให้
ศาลพิพากษาให้ลูกหน้ีลม้ละลายและเจา้พนกังานพิทกัษท์รัพยมี์อ านาจจดัการทรัพยสิ์นของบุคคลลม้ละลายเพื่อ
แบ่งแก่เจา้หน้ีทั้งหลาย 

   ฯลฯ 
85 พระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 
      มาตรา 30 ผูท่ี้จะเขา้รับราชการเป็นขา้ราชการพลเรือนตอ้งมีคุณสมบติัทัว่ไป ดงัต่อไปน้ี 

ฯลฯ 
    (9)ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 

ฯลฯ 
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  1) เด็กท่ีเกิดจากการผสมเทียมโดยให้หญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทน(อุม้บุญ) ความก้าวหน้า
ทางการแพทยท์ าให้คู่สมรสท่ีไม่มีบุตรท าสัญญาว่าจา้งหญิงอ่ืนตั้งครรภ์แทน  โดยแพทยจ์ะน าไข่
ของฝ่ายหญิงและเช้ืออสุจิของฝ่ายชายท่ีเป็นคู่สมรสมาผสมเทียมแลว้น าไปฝังไวท่ี้ผนังมดลูกของ
หญิงท่ีรับจา้งตั้งครรภ ์เม่ือคลอดเด็กออกมาแลว้มกัจะมีปัญหาเร่ืองการแย่งกนัเป็นมารดาของบุตร  
ผิดสัญญาไม่ส่งมอบเด็ก ปัญหาการแจ้งช่ือบิดามารดาของบุตรในรายการทะเบียนคนเกิดและ
ทะเบียนบา้น ซ่ึงตามกฎหมายถือว่าหญิงผูใ้ห้ก าเนิดบุตรโดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสเป็นมารดาของ
บุตร86 เม่ือเป็นเช่นน้ีเวลาลงรายการบิดามารดาในช่องทะเบียนคนเกิดและทะเบียนบ้านตาม
กฎหมายจะตอ้งลงรายการช่ือหญิงท่ีรับจา้งตั้งครรภเ์ป็นมารดา ช่องบิดาตอ้งไดรั้บความยนิยอมจาก
ฝ่ายชายท่ีเป็นเจา้ของอสุจิหรืออาจลงวา่ไม่ปรากฏบิดา จากนั้นคู่สมรสท่ีวา่จา้งหญิงอ่ืนตั้งครรภแ์ทน
จะมาด าเนินการขอรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรม87 หรือท าเร่ืองขอรับรองบุตร88 อีกคร้ังหน่ึง กรณีเช่นน้ี 
มีประเด็นปัญหาท่ีจะตอ้งพินิจพิจารณาว่าการท าสัญญาอุม้บุญเช่นน้ีขดัต่อจริยธรรมหรือไม่ สัญญา
เช่นว่าน้ีเป็นสัญญาท่ีขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนหรือไม่ และรัฐ
จ าเป็นตอ้งออกกฎหมายมาควบคุมการรับตั้งครรภ์แทนเพื่อป้องกันการแสวงหาประโยชน์โดยมิ
ชอบจากหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทนและเพื่อคุม้ครองเด็กท่ีเกิดมาหรือไม่ หากรัฐ ประชาชน และสังคม
ยอมรับว่าการรับตั้งครรภ์แทนไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน รัฐก็
ควรจะมีกฎหมายเพื่อก าหนดกฎเกณฑก์ติกาในเร่ืองน้ีเพื่อควบคุมไม่ให้มีการแสวงหาผลประโยชน์
โดยมิชอบ เช่น ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ หรือคุณสมบติัของบุคคลท่ีตอ้งการมีบุตรด้วยการให้
หญิงอ่ืนตั้งครรภแ์ทน, ก าหนดคุณสมบติัของหญิงท่ีรับตั้งครรภแ์ทน เป็นตน้ ซ่ึงขณะน้ีไดมี้การยก
ร่าง “พระราชบญัญติัการรับตั้งครรภแ์ทน พ.ศ. ...” ซ่ึงส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาเป็นผูว้า่จา้ง
ท าวิจยั89 

 
86 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

มาตรา 1546 เด็กเกิดจากหญิงท่ีมิไดมี้การสมรสกบัชายให้ถือว่าเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของหญิงนั้น 
87 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

มาตรา 1598/27123 การรับบุตรบุญธรรมจะสมบูรณ์ต่อเม่ือไดจ้ดทะเบียนตามกฎหมาย  แต่ถา้ผูจ้ะเป็น
บุตรบุญธรรมนั้นเป็นผูเ้ยาวต์อ้งปฏิบติัตามกฎหมายว่าดว้ยการรับเด็กเป็นบุตรบุญธรรมก่อน 
88 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

มาตรา 1547 เด็กเกิดจากบิดามารดาท่ีมิไดส้มรสกนั จะเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายต่อเม่ือบิดามารดาได้
สมรสกนัในภายหลงัหรือบิดาไดจ้ดทะเบียนว่าเป็นบุตรหรือศาลพิพากษาว่าเป็นบุตร 
89  จกัรกฤษณ์ ควรพจน์ และคณะ.  (2564). การผสมเทียมโดยให้หญิงอื่นตั้งครรภ์แทน. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: 
http://www.prachatai.com/ 
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  2) สถานะทางกฎหมายของผู ้รัก ร่วม เพศ  สั งคมทั่วไปยังไม่ ให้การยอมรับ                        
ผูมี้พฤติกรรมรักร่วมเพศ ดงันั้น  กลุ่มผูท่ี้รักร่วมเพศจึงมกัเรียกร้องให้มีกฎหมายยอมรับสถานะของ
ผูท่ี้รักร่วมเพศ เพื่อให้เป็นท่ียอมรับของคนทัว่ไปและมีสิทธิเช่นเดียวกบัคู่สมรสต่างเพศทัว่ไป เช่น 
สิทธิในการจดทะเบียนสมรส สิทธิทางทรัพย์สินระหว่างสมรส เป็นตน้ แต่ในทางกฎหมายถือว่า
การสมรสจะมีไดก้็แต่เฉพาะระหว่าง “ชาย” และ “หญิง” เท่านั้น90 ซ่ึงจะตอ้งเป็น “ชายจริง” และ 
“หญิงแท”้  ตั้งแต่ก าเนิด  กฎหมายยงัไม่ยอมรับการสมรสระหว่างชายกบัชาย หรือหญิงกับหญิง 
หรือ ชายเทียมหญิงเทียม 
  3) สถานะของบุคคลท่ีไดท้ าศลัยกรรมผ่าตดัแปลงเพศ ชายหรือหญิงท่ีไดผ้่าตดัแปลง
เพศแล้วก็ตาม  ก็ไม่ท าให้ผูท่ี้เปล่ียนอวยัวะเพศกลายเป็นชายหรือหญิงตามนัยของกฎหมายได ้
ในทางกฎหมายถือวา่เพศชายหรือเพศหญิงถูกก าหนดขึ้นตามธรรมชาติและสามารถสืบพนัธุ์ไดต้าม
ธรรมชาติ ปัจจุบนัการสมรสระหว่างชายจริงหญิงเทียม หรือหญิงแทช้ายเทียม มีปรากฏให้เห็นใน
สังคมมากขึ้น แต่สถานะของบุคคลเหล่าน้ีในทางกฎหมายยงัไม่ได้รับการยอมรับ เช่น การลง
รายการค าน าหน้านามของผูผ้่านการผ่าตัดแปลงเพศในรายการทะเบียนบ้าน ทะเบียนคนเกิด 
ทะเบียนคนตาย บตัรประจ าตวัประชาชน ก็ยงัคงลงรายการโดยถือเพศชายหรือหญิงท่ีติดตวัมาแต่
ก าเนิดเป็นส าคญั 
 สถานะของบุคคล: ในมุมมองของศาล 
 ก) ศาลรัฐธรรมนูญ วางหลกัเก่ียวกบัสถานะของบุคคลไว ้ดงัน้ี 
  ค าวินิจฉัยท่ี 21/2546 กรณีพระราชบญัญติัช่ือบุคคล พ.ศ. 2505 มาตรา 12 บญัญติัให้
หญิงมีสามีใชช่ื้อสกุลของสามี เป็นบทบญัญติัท่ีเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อสตรี เพราะ
เหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองเพศและสถานะของบุคคล  ศาลรัฐธรรมนูญพิจารณาแล้วเห็นว่า 
ประเทศไทยได้น าระบบการใช้ช่ือสกุลมาใช้คร้ังแรกในรัชสมยัพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 6 โดยหญิงมีสามียงัคงใช้ช่ือสกุลเดิมของตนได้91 ต่อมามีการแก้ไขการใช้ช่ือ
สกุลของหญิงมีสามีในลกัษณะเป็นบทบงัคบัให้หญิงมีสามีตอ้งใช้ช่ือสกุลของสามีเท่านั้น92 ทั้งท่ี

 
90 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

     มาตรา 1448 การสมรสจะท าไดต้่อเม่ือชายและหญิงมีอายสิุบเจ็ดปีบริบูรณ์แลว้ แต่ในกรณีท่ีมีเหตุอนั
สมควร ศาลอาจอนุญาตให้ท าการสมรสก่อนนั้นได ้
91 พระราชบญัญติัขนานนามสกุล พระพุทธศกัราช 2456 

    มาตรา 6 หญิงไดท้  างานสมรสมีสามีแลว้ให้ใชช่ื้อสกุลของสามี แลคงใชช่ื้อตวัแลช่ือสกุลเดิมของตน
ได ้
92 พระราชบญัญติัช่ือบุคคล พุทธศกัราช 2489 
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หลกัการเดิมหญิงเม่ือท าการสมรสแลว้ยงัคงมีสิทธิใช้ช่ือสกุลเดิมของตนได ้ตามพระราชบญัญติั
ขนานนามสกุล พระพุทธศักราช 2456 เม่ือพระราชบัญญัติช่ือบุคคล พุทธศักราช 2484 และ
พระราชบญัญติัช่ือบุคคล พ.ศ. 2505 มีการแกไ้ขเปล่ียนแปลงหลกัการเดิมโดยมีเจตนารมณ์ให้หญิง
มีสามีไม่มีสิทธิใช้ช่ือสกุลเดิมของตนต่อไป เป็นการบงัคบัให้ หญิงมีสามีตอ้งใช้ช่ือสกุลของสามี
เพียงฝ่ายเดียว เพราะเหตุแห่งสถานะการสมรสของหญิง บทบญัญติัมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั
ช่ือบุคคล พ.ศ.2505 จึงมีลกัษณะเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม  เป็นการลิดรอนสิทธิในการ
ใช้ช่ือสกุลของหญิงมีสามี ท าให้ชายและหญิงมีสิทธิ ไม่เท่าเทียมกนั เกิดความไม่เสมอภาคกนัทาง
กฎหมายดว้ยเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองเพศและสถานะของบุคคล เน่ืองจากสิทธิการใชช่ื้อสกุล
นั้นเป็นสิทธิของบุคคลท่ีจะแสดงเผ่าพนัธุ์ เทือกเถา เหล่ากอของตน และเป็นสิทธิท่ีทุกคนมีอยูอ่ยา่ง
เท่าเทียมกนั โดยมิไดมี้การแบ่งแยกวา่ เป็นสิทธิของชายหรือของหญิง  
  ค าวินิจฉัยท่ี 48/2545  ผูร้้องเห็นว่า ประมวลรัษฎากร มาตรา 57 ตรี วรรคหน่ึง บญัญติั
ว่า "ในการเก็บภาษีเงินได้ จากสามีและภริยานั้น ถา้สามีและภริยาอยู่ร่วมกัน ตลอดปีภาษีท่ีล่วง
มาแลว้ ให้ถือเอาเงินไดพ้ึงประเมินของภริยาเป็นเงินไดข้องสามี และให้สามีมีหน้าท่ีและความรับ
ผิดในการยืน่รายการและเสียภาษี" เป็นกฎหมายท่ีเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุ
แห่งความแตกต่างในเร่ืองสถานะของบุคคลและเพศ กล่าวคือ  หากผู ้ร้องเป็นโสดและภริยา               
ผูร้้องเป็นโสดหรือจดทะเบียนหย่ากัน ผูร้้องและภริยาก็เสียภาษีเงินได้ในส่วนของตนตามบญัชี 
อตัราภาษี หากผูร้้องสมรสกับภริยากลบัเป็นว่า ผูร้้องตอ้งน าเงินไดข้องภริยามารวมเป็นเงินไดข้อง 
ผูร้้อง เพื่อเสียภาษีตามบญัชีอตัราภาษี ท าให้ผูร้้องหรือภริยาตอ้งเสียภาษีสูงขึ้น โดยเงินไดข้องผูร้้อง
หรือภริยาไม่มีโอกาสเสียภาษีตามล าดบัของบญัชีอตัราภาษีตั้งแต่เร่ิมตน้ การเสียภาษีตามมาตราน้ี
ขึ้นอยู่กบัสถานะของบุคคลเก่ียวกบัการสมรสและความแตกต่างในเร่ืองเพศ เป็นการเลือกปฏิบติั  
ศาลรัฐธรรมนูญเห็นวา่ รัฐธรรมนูญ มาตรา 48 บญัญติัให้จ ากดัสิทธิในทรัพยสิ์นของบุคคลไดต้ามท่ี
กฎหมายบญัญติั  ประมวลรัษฎากร เป็นกฎหมายท่ีรัฐสภาไดต้ราขึ้น เพื่อเป็นการหารายไดส้ าหรับ
ใชใ้นการบริหาร ประมวลรัษฎากร มาตรา 57 ตรี เป็นการก าหนดวิธีการจดัเก็บภาษีเงินไดจ้ากสามี
และภริยา และการก าหนดให้สามีและภริยาเสียภาษีต่างจากคนโสด  เน่ืองจากคนโสดกับสามีและ
ภริยามีเง่ือนไขและสาระส าคญัในการด ารงชีวิตรวมทั้งพฤติกรรมทางเศรษฐกิจท่ีต่างกนั ประกอบ
กบัเงินได้ของสามีหรือภริยาท่ีได้มาระหว่างการสมรสโดยทัว่ไป จะถือเป็นสินสมรส บุคคลใน
ครอบครัวเป็นผูรั้บประโยชน์จากเงินไดน้ั้น มาตรา 57 ตรี บญัญติัขึ้นเพื่อประโยชน์ในการจดัเก็บ
ภาษีของรัฐ มีผลใช้บังคบักับสามีและภริยาทั้งหมดท่ีมีเงินได้พึงประเมินเป็นการทัว่ไปอย่างเท่า

 

    มาตรา 13 ว่า "หญิงมีสามี ให้ใชช่ื้อสกุลของสามี และพระราชบญัญติัช่ือบุคคล พ.ศ.2505 มาตรา 12 
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เทียมกนั จึงถือไม่ไดว้่าเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่าง
ในเร่ืองสถานะของบุคคล93 
  ค าวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญท่ี 16/2545 การท่ีหน่วยงานใด จะรับบุคคลเขา้ท าหน้าท่ีใน
ต าแหน่งใด ย่อมตอ้ง พิจารณาถึงความรู้ ความสามารถ ความเหมาะสมท่ีจะปฏิบติัหน้าท่ีนั้นดว้ย 
กรณีนายศิริมิตร บุญมูล  และนางสาวบุญจุติ กลับประสิทธ์ิ ซ่ึงมีอาชีพทนายความ  สมัครสอบ
คัดเลือกบรรจุเป็นข้าราชการตุลาการ หากสอบ  คัดเลือกได้ก็จะมีการขอให้มีพระบรมราช                   
โองการโปรดเกลา้ฯแต่งตั้งเป็นผูพ้ิพากษาต่อไป ซ่ึงการรับสมคัรสอบคดัเลือกนอกจากจะพิจารณา
ถึงความรู้ ความสามารถแล้ว ยงัต้องพิจารณาสุขภาพของร่างกาย และจิตใจว่ามีความสมบูรณ์  
สามารถปฏิบติัหน้าท่ีได ้และมีบุคลิกลกัษณะท่ีดีพอท่ีจะเป็นผูพ้ิพากษา ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีมีเกียรติ
โดยปฏิบติัหนา้ท่ีในพระปรมาภิไธยพระมหากษตัริย์ การปฏิบติัหน้าท่ีของผูพ้ิพากษามิใช่เพียงแต่
พิจารณาพิพากษาอรรถคดีในห้องพิจารณาเท่านั้น บางคร้ังตอ้งเดินทางไปปฏิบติัหน้าท่ีนอกศาล 
เช่น เดินเผชิญสืบ สืบพยานท่ีมาศาลไม่ได้ การพิจารณาเพื่อรับสมคัรสอบ คดัเลือกเพื่อบรรจุเป็น
ขา้ราชการตุลาการและแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งผูช่้วยผูพ้ิพากษา จึงมีมาตรการท่ีแตกต่างและเขม้งวด
กว่าการคดัเลือกบุคคลไปด ารงต าแหน่งอ่ืนอยูบ่า้ง ซ่ึงรัฐธรรมนูญ มาตรา 29 วรรคหน่ึง บญัญติัเป็น
ขอ้ยกเวน้ไวว้า่ การจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้จะกระท ามิได ้เวน้แต่ 
โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญน้ีก าหนด เม่ือพิจารณาถึง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรม พ.ศ. 2543 มาตรา 26 (10) ค  าว่า  
"มีกาย ... ไม่เหมาะสมท่ีจะเป็นขา้ราชการตุลาการ" จะใชค้วบคู่กบั มาตรา 26 (11) ท่ีบญัญติัวา่ "เป็น
ผูท่ี้ผ่านการตรวจร่างกายและจิตใจ โดยคณะกรรมการแพทยจ์ านวนไม่น้อยกว่าสามคน ซ่ึง ก.ต. 
ก าหนด และ ก.ต. ได้พิจารณารายงานของคณะกรรมการแพทยแ์ลว้เห็นว่า สมควรรับสมคัรได้"  
บทบญัญติัของพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยติุธรรม พ.ศ. 2543 มาตรา 26(10) 
เป็นไปตามความจ าเป็น  และความเหมาะสมของฝ่ายตุลาการ จึงเห็นว่า บทบัญญัติของ  
พระราชบญัญัติระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรม พ.ศ. 2543 มาตรา 26(10) ดังกล่าวมี
ลกัษณะเป็นขอ้ยกเวน้ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 29 ซ่ึงไม่
กระทบกระเทือน ถึงสาระส าคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพ มีผลใชบ้งัคบัเป็นการทัว่ไปและไม่มุ่งหมาย 
ให้ใช้บังคับแก่กรณีใดกรณีหน่ึงหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง และไม่เป็นการเลือก
ปฏิบติั โดยไม่เป็นธรรมตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 แต่อยา่งใด94 

 
93 www.kodmhai.com/vinit/2545/48-2.html - 34k 
94 www.ams.cmu.ac.th 
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   ข) ศาลปกครอง วางหลกัไวว้่าสถานะของบุคคลท่ีไดม้าจากต าแหน่งหรืออาชีพ 
เช่น ขา้ราชการผูด้  ารงต าแหน่งงานอ่ืนใด แมจ้ะมีผลท าให้มีสิทธิและหนา้ท่ีตามต าแหน่งเหล่านั้น ก็
ไม่ถือว่าเป็นสถานะของบุคคล เน่ืองจากมิใช่คุณสมบติัหรือลกัษณะทางกฎหมายท่ี เป็นฐานส าคญั
ผูกพนัอยู่กบัตวับุคคล ในลกัษณะเช่นเดียวกบัสถานะในประเทศชาติหรือสถานะในครอบครัว ทั้ง
อาจเปล่ียนแปลงไดง้่ายโดยการเปล่ียนต าแหน่งนั้น95 ไดแ้ก่ 
    ค าสั่งศาลปกครองสูงสุด ท่ี 109/2546 ผูฟ้้องอุทธรณ์ค าสั่งไม่รับฟ้องว่า การท่ี            
ผูฟ้้องยงัคงตอ้งปฏิบัติหน้าท่ีนักการภารโรงและลา้งเคร่ืองปรับอากาศ  ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีต ่ากว่า
ต าแหน่งคนงานห้องทดลองท าให้ไดรั้บความอบัอายและเส่ือมเสียช่ือเสียง เป็นกรณีพิพาทเก่ียวกบั
สถานะของบุคคลตามมาตรา 52 วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญติัจดัตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณา
คดีปกครอง พ.ศ. 2542 นั้น เห็นวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งหน่ึงต าแหน่งใดท่ีสูงหรือต ่ากวา่เดิม
ไม่ใช่เร่ืองเก่ียวกบัสถานะของบุคคล ค าฟ้องน้ีจึงไม่ใช่ค าฟ้องเก่ียวกบัสถานะของบุคคล เน่ืองจาก
สถานะของบุคคลตามมาตรา 52 วรรคหน่ึง หมายถึง สถานะตามกฎหมายท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง
สิทธิ ในการเป็นบุคคลและสิทธิท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองน้ีเก่ียวเน่ืองกบัการเป็นบุคคล โดยบุคคล
จะไดรั้บความคุม้ครองตามสิทธินั้นหรือไม่ จะตอ้งพิจารณาจากความเป็นบุคคลของผูน้ั้นเป็นหลกั 
ทั้งน้ี สถานะของบุคคลจะเกิดขึ้นหรือเปล่ียนแปลงไปไดก้็เฉพาะตามท่ีกฎหมายก าหนดไวเ้ท่านั้น 
ซ่ึงสถานะของบุคคลอาจเป็นสถานะของบุคคลในประเทศหรือสถานะในครอบครัว  เป็นตน้ ส่วน
สถานะของบุคคลท่ีไดม้าจากต าแหน่งหรืออาชีพนั้นไม่ถือว่าเป็นสถานะของบุคคล เน่ืองจากมิใช่
คุณสมบัติหรือลกัษณะทางกฎหมายท่ีเป็นฐานส าคัญผูกพนัอยู่กับตวับุคคลในลกัษณะเดียวกับ
สถานะในประเทศชาติหรือสถานะในครอบครัว ทั้งอาจเปล่ียนแปลงไดง้่ายโดยการเปล่ียนต าแหน่ง
นั้น96 
 สรุป 
 สถานะของบุคคลเป็นตัวก าหนดสิทธิและหน้าท่ีของคนในสังคมหรือประเทศโดยมี
กฎหมายใหก้ารรับรองและคุม้ครองสถานะของบุคคล ตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย สถานะของบุคคลจึง
มีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของมนุษยใ์นปัจจุบนั เน่ืองจากสถานะของบุคคลเป็นจุดก านิดสิทธิ
และหน้าท่ีตามกฎหมายมากมาย หากบุคคลใดไม่ได้รับการรับรองสถานะตามกฎหมายก็ไม่อาจ
ด าเนินกิจการหรือกระท าการใดๆ ได้เท่าเทียมกับบุคคลท่ีกฎหมายให้การรับรองสถานะ เช่น                 
คนสัญชาติไทยย่อมมีสิทธิและหน้าท่ีตามกฎหมายมากกว่าคนไร้สัญชาติหรือคนต่างด้าว                 
การท่ีกฎหมายให้การรับรองสถานะบุคคลตั้งแต่เกิดเป็นทารก เด็ก ผูเ้ยาว์ ผูบ้รรลุนิติภาวะ โสด 

 
95 ค าส่ังศาลปกครองสูงสุดท่ี 273/2545 
96 http://www.admincourt.go.th/ 
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สมรส หย่า สูงอายุ และตาย เม่ือเทคโนโลยีมีการพฒันาสามารถเปล่ียนแปลงกระบวนการเกิดซ่ึงมี
ผลต่อการเร่ิมสภาพบุคคล การท าศลัยกรรมผ่าตดัแปลงเพศ หรือเปล่ียนแปลงใบหน้า ซ่ึงฝ่าฝืนต่อ
กฎธรรมชาติท่ีบุคคลมีมาตั้งแต่เกิด  ส่ิงเหล่าน้ีก าลงัเขา้มาทา้ทา้ยนกักฎหมายใหต้อ้งเร่งรีบปรับปรุง
และพัฒนาแนวความคิดทางกฎหมายเพื่อรองรับส่ิงต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้ นมาพร้อมกับการพัฒนา
เทคโนโลยี เพื่อหาทางป้องกนัและรักษาไวซ่ึ้งความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
เพื่อใหส้ังคมและประเทศชาติด ารงอยูอ่ยา่งสงบสุข 

2.8 แนวความคิดเกีย่วกบัคนไร้รัฐไร้สัญชาติ 

 ในรัฐสมยัใหม่การมีสัญชาติว่าเป็นคนในรัฐใดนั้นมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการท่ีจะไดม้า
ซ่ึงสิทธิขั้นพื้นฐานครบทุกด้าน เพราะสัญชาติเป็นความผูกพันทางกฎหมายระหว่างคนกับรัฐ  
ท่ีตนเองอาศัยอยู่  ส านักงานข้าหลวงใหญ่ผู ้ล้ีภัยแห่งสหประชาชาติ  (United Nations High 
Commissioner for Refugees : UNHCR) ให้นิยามความหมายของ “คนไร้รัฐตามกฎหมาย” (de jure 
stateless) วา่คือ ผูท่ี้ไม่ไดถู้กนบัรวมวา่เป็น “คนชาติ” (nationals) โดยกฎหมายของรัฐใดๆ เลย97 
 ปัจจุบันมีคนไร้รัฐตามข้อเท็จจริง (de facto stateless) เป็นจ านวนหลายล้านคนอันมี
สาเหตุจากการเป็นผูพ้ลดัถ่ินท่ีไม่สามารถเดินทางกลบัประเทศของตนเองได ้หรือไม่สามารถพิสูจน์
สัญชาติท่ีแทจ้ริงของตนเองได ้หรืออยู่ในระยะการรอด าเนินการพิสูจน์สัญชาติ ท าให้คนส่วนหน่ึง
ในกลุ่มน้ีจึงตกเป็น “คนไร้สัญชาติ" (nationalityless) แต่ไม่ได้เป็นคนไร้รัฐ ดังนั้ น ภาวะไร้รัฐ  
และไร้สัญชาตินั้ นมักเกิดจากการเลือกปฏิบัติจากรัฐในการพิจารณาให้สัญชาติต่อคนในรัฐ  
จึงท าให้คนเหล่าน้ีตกอยู่สภาพถูกเอารัดเอาเปรียบ ถูกแสวงหาประโยชน์ ถูกละเมิดสิทธิต่างๆ  
และถูกเลือกปฏิบติั อีกทั้งไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณะของรัฐได ้

 2.8.1 ความหมายและลกัษณะของคนไร้รัฐไร้สัญชาติ 
 ในประเทศไทยปรากฏมีทั้งคนไร้สัญชาติอยู่ 2 ลกัษณะ คือ คนไร้สัญชาติท่ีไดรั้บสิทธิ
อาศยัชัว่คราวตามกฎหมายไทยแลว้ และคนไร้สัญชาติท่ียงัมิไดรั้บสิทธิอาศยัตามกฎหมายไทย ก็คือ 
คนท่ีมีลกัษณะไร้รัฐอยา่งแทจ้ริง  

 
97 กฤตยา อาชวนิจกุล. (2554). การจัดระบบคนไร้รัฐในบริบทประเทศไทย. นครปฐม: สถาบนัวิจยัประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลยัมหิดล.หนา้ 104. 
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 คนไร้สัญชาติ (Nationalityless Persons) หมายถึง คนซ่ึงไม่ มีสัญชาติของรัฐใดเลย 
ภายหลังจากได้พิจารณาจากกฎหมายว่าด้วยสัญชาติของ รัฐท่ี มี จุดเกาะเก่ียวโดยแท้จริง                             
( Genuine link) กบับุคคลนั้นแลว้98 ซ่ึงคนไร้สัญชาติมีสาเหตุมาจาก 3 ประการ ดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
  ประการแรก สาเหตุมาจากการไม่ไดรั้บการจดทะเบียนเกิดในทะเบียนบุคคลของรัฐ
ใดในโลก 
  ประการท่ีสอง สาเหตุจากการถูกถอนออกจากสัญชาติโดยรัฐท่ีมีจุดเกาะเก่ียวท่ีแทจ้ริง
กบัตนเอง และประการท่ีสาม สาเหตุจากการไม่รู้จกัรากเหงา้ของตนเอง99 
 ห าก แ ต่ ถ้ า มี รั ฐ ใด รัฐห น่ึ งยอม รับ ให้  “ สิ ท ธิ อ าศั ย ”แ ก่ คน ไ ร้สั ญ ช า ติ ผู ้นั้ น  
คนไร้สัญชาตินั้ นอาจไม่ “ไร้รัฐ” (Stateless) ทั้ งน้ี เพราะการท่ีได้รับอนุญาตให้ตนมีสิทธิอาศัย  
ในดินแดนของรัฐใด ก็ย่อมหมายความว่า รัฐนั้นยินยอมท่ีจะมีสถานะเป็นรัฐเจ้าของภูมิล าเนา  
ของบุคคลนั้ น ( State of Domicile) บุคคลนั้ นอาจจะตั้ งถ่ินอาศัยอยู่ในดินแดนของรัฐนั้ นได ้ 
บุคคลนั้นจึงมีภูมิล าเนาตามกฎหมายมหาชนในรัฐนั้น อนัท าใหบุ้คคลนั้นมีสิทธิขั้นพื้นฐานซ่ึงถือว่า
เป็นสิทธิมนุษยชนเช่นเดียวกับคนชาติ และหากแต่คนไร้สัญชาติบุคคลใดไม่ได้รับอนุญาต  
ให้ไดสิ้ทธิอาศยัของรัฐใดๆ เลย คนไร้สัญชาติบุคคลนั้นจะตกเป็นบุคคลไร้รัฐ (Stateless Persons) 
ซ่ึงหมายความว่า คนไร้สัญชาตินั้ นไม่มีรัฐเจ้าของตัวบุคคล (Persons State) ส่งผลให้บุคคลนั้น  
ไม่อาจเป็นคนชาติของรัฐใดในโลก ทั้งไม่อาจจะตั้งถ่ินฐานในรัฐใดบนโลกไดก้ลายเป็นคนต่างดา้ว 
(Aliens) ส าหรับทุกรัฐ และเป็นบุคคลเขา้เมืองผิดกฎหมายส าหรับทุกรัฐและเป็นคนไม่มีสถานะ 
ในทุกดินแดน100 
 ดังนั้ น คนไร้รัฐ (Stateless Persons) หมายถึง บุคคลท่ีไม่มีข้อเท็จจริงอันท าให้ได้รับ
สัญชาติของรัฐใดเลยและในขณะเดียวกนัก็ไม่ไดรั้บอนุญาตใหมี้สิทธิอาศยัในรัฐใดเลยเช่นกนั101 
 
 

 
98 พนัธ์ุทิพย ์กาญจนะจิตรา สายสุนทร. (2560). ความเป็นคนไร้รัฐและคนไร้สัญชาติในประเทศไทย : คืออะไร 
และควรจัดการอย่างไร. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:  http://www.archanwell.org. 
99 พนัธ์ุทิพย ์กาญจนะจิตรา สายสุนทร. (2560). ความเป็นคนไร้รัฐและคนไร้สัญชาติในประเทศไทย : คืออะไร 
และควรจัดการอย่างไร. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:  http://www.archanwell.org. 
100 สุวรรณี เข็มเจริญ. (2547). สิทธิในการศึกษาของคนไร้สัญชาติในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์
มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 2-3. 
101 อรวรรณ รอดสังวาล. (2546). สิทธิในการมีสุขภาพอนามัยของคนไร้สัญชาติในประเทศไทย. วิทยานิพนธ์นิติ
ศาสตรมหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 3. 
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 2.8.2 การจัดระบบคนไร้รัฐไร้สัญชาติ 
 มติคณะรัฐมนตรี 18 มกราคม พ.ศ.2548 เพื่อแกไ้ขปัญหาคนไร้รัฐไร้สัญชาติในสังคมไทย 
อนัค านึงถึงความสมดุลของสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยแ์ละความมัน่คงของชาติ ควบคู่กนั โดยให้มี
การก าหนดสถานะและจดัระบบคนไร้รัฐไร้สัญชาติ การให้สิทธิขั้นพื้นฐานและการด าเนินการเชิง
รุกและเชิงสร้างสรรคเ์พื่อป้องกนัการอพยพเขา้มาใหม่102 
 โดยการส ารวจและจดัท าทะเบียนประวติัและเอกสารแสดงตนส าหรับบุคคลท่ีไม่มีช่ือใน
ทะเบียนราษฎรเพื่อให้ทราบท่ีมาและสถานการณ์ด ารงอยู่ของคนกลุ่มน้ี อนัน าไปสู่การพิจารณาท่ี
เหมาะสม อีกทั้ง ปรับปรุงแก้ไขหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขการพิจารณากลั่นกรองค าร้องขออนุมัติ
สถานะโดยการลดกระบวนการและขั้นตอน รวมถึงลดการใช้ดุลพินิจท่ีเกินส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ตลอดจนก าหนดกรอบการพิจารณาก าหนดสถานะใหแ้ก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ดงัน้ี103 
  1) บุคคลท่ีอพยพเขา้มาในประเทศด าเนินการแปลงสัญชาติเป็นไทยให้แก่บุคคลท่ีมี
เช้ือสายไทยท่ีมีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนหรือให้สถานะเป็นบุคคลต่างด้าวเข้าเมืองโดยชอบด้วย
กฎหมายแก่บุคคลท่ีมีช่ืออยู่ในประเทศไทยติดต่อกนัอย่างนอ้ย 10 ปีขึ้นไป และไม่สามารถเดินทาง
กลบัประเทศตน้ทางหรือไม่มีจุดเกาะเก่ียวใดๆ กบัประเทศตน้ทาง ส าหรับกลุ่มคนท่ีอาศยัอยู่ใน
ประเทศไทยไม่ถึง 10 ปี และปัจจุบนัไม่สามารถเดินทางกลบัประเทศตน้ทางได้เน่ืองจากเหตุผล
ดา้นความปลอดภยัหรือเหตุผลดา้นมนุษยธรรมอ่ืนๆ ใหส้ามารถอาศยัอยูใ่นประเทศไทยชัว่คราวได ้
  2) เด็กและบุคคลท่ีเรียนอยู่ในสถานศึกษาของประเทศไทยแต่ไม่มีสถานะท่ีถูกตอ้ง
ตามกฎหมายให้สัญชาติไทย  แก่  บุคคลท่ี เกิดหรืออาศัยอยู่ในประเทศและจบการศึกษา 
ในสถาบนัอุดมศึกษาของประเทศไทยทั้งน้ีกระบวนการให้สัญชาติให้เป็นไปตามกฎหมาย ส าหรับ
เด็กท่ียงัไม่จบการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาใหน้ าเขา้สู่กระบวนการพิจารณาก าหนดสถานะตามกลุ่ม
แรก (1) 
  3) บุคคลท่ีไร้รากเหงา้ให้บุคคลท่ีขาดบุพการีหรือบุพการีทอดทิ้งตั้งแต่วยัเยาวไ์ดรั้บ
สัญชาติไทยเม่ือมีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนของทางราชการและอาศยัอยู่ในประเทศไทยติดต่อกัน

 
102 ส านกังานเลขาธิการวุฒิสภา ส านักกรรมาธิการ. (2553). รายงานของคณะกรรมมาธิการวิสามัญศึกษาปัญหา
การบังคับใช้กฎหมายและแนวทางแก้ไขการไร้สถานะและสิทธิของบุคคลใน ประเทศไทย เร่ือง ปัญหาสถานะ 
และสิทธิของบุคคลในประเทศไทย. ส านกังานเลขาธิการวุฒิสภา. หนา้ 96 – 99. 
103 มติคณะรัฐมนตรีลงวนัท่ี  18 มกราคม พ.ศ.2548 มีมติเห็นชอบยุทธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสิทธิ
ของบุคคล 
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อยา่งนอ้ย 10 ปีขึ้นไปส่วนบุคคลท่ีขาดบุพการีหรือบุพการีทอดทิ้งท่ีไดรั้บสถานะเป็นบุตรบุญธรรม
ตามค าสั่งของศาลใหไ้ดรั้บสัญชาติไทย 
  4) บุคคลท่ีมีคุณประโยชน์แก่ประเทศ ให้สัญชาติไทยแก่บุคคลซ่ึงมีผลงาน ความรู้
ความเช่ียวชาญท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาประเทศ ในด้านการศึกษาศิลปวัฒนธรรม 
วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีและการกีฬา รวมทั้งดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงรัฐมนตรีมหาดไทยเห็นสมควร 
  5) แรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ท่ีได้รับการจดทะเบียนแต่ไม่
สามารถเดินทางกลับได้เน่ืองจากประเทศต้นทางไม่ยอมรับให้ได้รับสิทธิอาศัยอยู่ในประเทศ
ชัว่คราว และเขา้สู่กระบวนการพิจารณาก าหนดสถานะตามขอ้ (1) - (4) หากไม่สามารถก าหนด
สถานะได้ให้น าเข้าสู่กระบวนการพิจารณาสถานะโดยก าหนดให้มีคณะอนุกรรมการซ่ึงมี
องค์ประกอบจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งภาคราชการ ภาควิชาการ และภาคประชาชน พิจารณา
ก าหนดแนวทางการใหส้ถานะท่ีเหมาะสมตามมาตรการระยะยาว 
  6) คนต่างด้าวอ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถเดินทางกลบัประเทศตน้ทาง ให้สิทธิการอาศยัอยู่
ชั่วคราวแก่กลุ่มคนต่างด้าว ทั้ งในส่วนท่ีได้รับการจดทะเบียนไวแ้ล้วและท่ีจะมีการส ารวจจด
ทะเบียนเพิ่มเติมซ่ึงไม่มีคุณสมบติัในการขอรับสถานะตามหลกัเกณฑข์า้งตน้ดงักล่าว 
 การให้สิทธิขั้นพื้นฐาน แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนของทางราชการ
แต่ยงัไม่มีสถานะท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายหรือค าร้องขอสถานะอยู่ระหว่างการพิจารณาหรือภาครัฐอยู่
ระหว่างการพิจารณาก าหนดนโยบายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกหน่วยด าเนินการให้คนเหล่าน้ี
ไดรั้บสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นในส่วนของการรับบริการดา้นสาธารณสุข และการเขา้รับการศึกษา
โดยไม่มีขอ้จ ากดัใดๆ ส าหรับสิทธิในเร่ืองอ่ืนๆ การท างาน การเดินทางให้ด าเนินการเท่าท่ีจ าเป็น
และไม่กระทบต่อสถานภาพในการด ารงชีวิต และกลุ่มท่ีไม่มีช่ืออยู่ในระบบทะเบียนให้ ส่วน
ราชการท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการส ารวจจดัท าทะเบียนประวติัควบคุมโดยในเบ้ืองตน้ สมควรให้สิทธิ
ขั้นพื้นฐานเท่าท่ีจ าเป็นตามหลักมนุษยธรรม อย่างไรก็ตามในภายหลังเม่ือคนกลุ่มน้ีได้รับการ
ส ารวจและจดัท าทะเบียนแลว้ และตรวจพบว่ามีภูมิล าเนาท่ีชัดเจนในประเทศต้นทางให้ด าเนิน             
การส่งกลบั แต่ในกรณีไม่สามารถส่งกลบัได ้หรืออยู่ระหว่างกระบวนการก าหนดสถานะหรืออยู่
ระหว่างการประสานประเทศตน้ทางเพื่อตรวจสอบสถานะและภูมิล าเนาให้ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง
พิจารณาใหสิ้ทธิขั้นพื้นฐานเช่นเดียวกนักบักลุ่มแรก 
 การด าเนินการเชิงรุกและเชิงสร้างสรรคเ์พื่อป้องกนัการอพยพเขา้มาใหม่ด าเนินการได ้2 
แนวทางคือ ประสานความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในการก าหนดกลไกการพัฒนา
ความสัมพนัธ์ร่วมกนัในด้านต่างๆ ทั้งสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของ
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ประชากรในภูมิภาคและเพิ่มความเขม้ขน้ในการปฏิบัติและการควบคุมทางทะเบียนโดยเฉพาะ             
การแจง้เกิดและการยา้ยถ่ินท่ีอยูเ่พื่อประโยชน์ในการพิสูจน์ตวับุคคล และก าหนดสถานะในอนาคต 
 2.8.3 สถานการณ์คนไร้รัฐไร้สัญชาติในประเทศไทย 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสถานะและสิทธิอยู่อาศยั ในประเทศ
ไทยหลายกลุ่มซ่ึงกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีมีทั้งในส่วนท่ีอาศยัอยู่ดั้งเดิมแต่ตกส ารวจจากทางราชการและ
กลุ่มท่ีอพยพเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานมาจากประเทศเพื่อนบา้นดว้ยเหตุผลทางการเมือง เศรษฐกิจและ
ความมั่นคงในชีวิตโดยสามารถจ าแนกความไร้รัฐของบุคคลในประเทศไทยได้  3 ประการ  
ดงัต่อไปน้ี104 
  ประการแรก ปัญหาความไร้รัฐได้เกิดขึ้นแก่กลุ่มชนพื้นเมืองในประเทศไทย ชน
พื้นเมืองเป็นบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทยมาแต่ดั้งเดิมโดยหลกักฎหมายสัญชาติบุคคลดงักล่าว
ย่อมไดรั้บการยอมรับว่า มีสัญชาติไทยโดยการเกิดไม่ว่าจะมีชาติพนัธุ์เดียวกนักบัชนกลุ่มใหญ่ใน
ประเทศไทยหรือไม่แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันเรายงัพบว่ามีชนพื้นเมืองในหลายพื้นท่ีท่ีตกเป็น       
“คนไร้รัฐ” โดยสาเหตุท่ีพวกเขาไม่มีเอกสารพิสูจน์ทราบตวับุคคลท่ีออกโดยรัฐไทย หรือมีเอกสาร
ท่ีรัฐไทยออกให้ แต่เอกสารมิได้ยอมรับความเป็นไทยโดยสัญชาติของพวกเขา ทั้ งท่ีโดยหลัก
กฎหมายสัญชาติ ไทยพวกเขายอ่มมีสัญชาติไทยโดยการเกิดไม่วา่จะมีชาติพนัธุ์ เช่นเดียวกบัคนส่วน
ใหญ่ในประเทศ หรือไม่โดยกลุ่มชนพื้นเมืองท่ีประสบปัญหาความไร้รัฐนั้น ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลท่ี
อาศยัอยู่ในบริเวณพื้นท่ี สูงของประเทศไทยซ่ึงมกัจะเรียกกนัโดยทัว่ไปวา่ “ชาวเขา” หรือ “ชาวไทย
ภูเขา” กลุ่มบุคคลท่ีอาศยั อยู่ในชายทะเล อาทิ ชาวเลในบริเวณหมู่เกาะสุรินทร์ และกลุ่มบุคคลท่ี
อาศยัในบริเวณพื้นท่ีป่าตาม แนวชายแดน ซ่ึงการปักปันเส้นเขตแดนยงัไม่แลว้เสร็จ 
  ประการท่ีสอง ปัญหาความไร้รัฐท่ีเกิดแก่กลุ่มผู ้อพยพเข้ามาในประเทศไทยซ่ึง
สามารถแยกได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชาติพันธุ์ ท่ีมีรากเหง้าจากบรรพบุรุษท่ีเกิดนอกประเทศไทย  
และกลุ่มชาติพนัธุ์ท่ีมีรากเหงา้จากบรรพบุรุษท่ีเกิดในประเทศไทย ขอให้สังเกตว่ากลุ่มชาติพนัธุ์  
ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมายมกัจะมีบรรพบุรุษในช่วงตอนใดช่องตอนหน่ึงของกาลเวลา
เป็นบุคคลท่ีเกิดนอกประเทศไทย ซ่ึงอาจจะเดินทางเขา้มาในประเทศไทยเพราะหนีภยัความตาย  
ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะ เรียกพวกเขาว่า “ผูล้ี้ภยั” หรือทางราชการไทยมกัเรียกว่า “ผูห้นีภยัการสู้รบ” 
หรือเพราะเหตุผลทางเศรษฐกิจ 
  ประการท่ีสามปัญหาความไร้รัฐท่ีเกิดแก่กลุ่มไร้รากเหงา้ กล่าวคือ ยงัมีบุคคลอีกกลุ่ม
หน่ึงซ่ึงตกอยู่ในสภาวะไร้รัฐ แมว้่าจะอาศยัอยู่ในประเทศไทยโดยหลกักฎหมายระหว่างประเทศ 

 
104 พนัธ์ุทิพย ์กาญจนะจิตรา สายสุนทร. (2560). การตรวจสอบและการประเมินสถานการณ์ด้านคนไร้รัฐใน
ประเทศไทย.  (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:  http://www.archanwell.org. 
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นั้น บุคคลย่อมตกอยู่ภายใตเ้ขตอ านาจของรัฐสมยัใหม่หากเขาสืบสายโลหิตจากคนสัญชาติของรัฐ
นั้น หรือหากเขาเกิดบนดินแดนของรัฐนั้น ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ก็คือ โดยหลกัการ หากบุคคลอาจน า
สืบพิสูจน์ว่าตนมีจุดเกาะเก่ียวกบัรัฐใดรัฐหน่ึงโดยหลกัสืบสายโลหิตหรือหลกัดินแดนบุคคลนั้นก็
ไม่อาจตกอยู่ในปัญหาความไร้รัฐ กรณีตรงขา้มย่อมเกิดขึ้นก็เพียงในสถานการณ์อนัเป็นขอ้ยกเวน้
อย่างยิ่ง กล่าวคือ บุคคลนั้นไดสู้ญเสียความรู้ใน “รากเหงา้” ของตนกล่าวคือ บุคคลนั้นไม่ทราบว่า
ตนเป็นบุตรของผูใ้ด หรือบุคคลนั้นไม่อาจรู้วา่ตนเกิด ณ ท่ีใด 
 ทั้งน้ี ผลจากการท่ีบุคคลเหล่าน้ีตกเป็นคนไร้รัฐไร้สัญชาติดว้ยสาเหตุประการต่างๆ นั้น 
ท าให้กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีตอ้งประสบกบัปัญหาหลากหลายประการ เช่น ปัญหาเก่ียวกบัการรับรอง
สถานะบุคคลตามกฎหมาย ปัญหาเก่ียวกบัการรับรองสิทธิในความเป็นมนุษยแ์ละปัญหาเก่ียวกบั
การรับรองสิทธิอ่ืนๆโดยจากปัญหาดงักล่าวนั้นเป็นสาเหตุให้กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไม่สามารถเขา้ถึง
บริการ ต่างๆของรัฐได ้อนักระทบต่อสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยค์วรไดรั้บ ดงันั้น หากไม่ด าเนินการ
จัดระบบคนไร้รัฐไร้สัญชาติแล้วนั้ นก็ย่อมต้องส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ และ
ผลกระทบดังกล่าวนั้น ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบโดยตรงกับเฉพาะคนกลุ่มน้ีเท่านั้น หากแต่จะ
ส่งผลกระทบไปยงักลุ่มบุตรหลานของบุคคลกลุ่มน้ีอีกดว้ย อนัเป็นการสั่งสมปัญหาท่ีจะท าให้เกิด
ปัญหาสังคมในวงกวา้งและรุนแรงกวา่ปัจจุบนั105 
 ในการน้ีเพื่อแกไ้ขปัญหาเร่ืองสัญชาติและสถานะบุคคลของนกัเรียนและบุคคลไร้สัญชาติ
ท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทย กระทรวงมหาไทย จึงด าเนินการในการขอปรับปรุงหลักเกณฑ์การได้
สัญชาติไทยท่ีก าหนดไวต้ามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ.2553 โดยอาศยัอ านาจตาม
มาตรา 7 ทวิ วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัสัญชาติ พ.ศ.2508 และเม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบขอ้เสนอของกระทรวงมหาดไทยโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี106 
  1) อนุมติัให้บุตรของชนกลุ่มน้อยหรือกลุ่มชาติพนัธุ์ ท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทยและ    
มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี ไดรั้บสัญชาติเป็นการทัว่ไป คือ 
   (1) บิดาหรือมารดาท่ีเป็นชนกลุ่มน้อยหรือกลุ่มชาติพนัธุ์จะตอ้งได้รับการจดัท า
ทะเบียนประวติัมีเลขประจ าตวั 13 หลกัตามกฎหมายวา่ดว้ยการทะเบียนราษฎรและตอ้งเขา้มาอยูใ่น
ราชอาณาจกัรไทยเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 15 ปีนบัถึงวนัท่ีบุตรยืน่ค าร้องขอมีสัญชาติไทย 

 
105 ประทีป นทีทวีวฒัน์. (2551). นโยบายการแก้ไขปัญหาคนไร้รัฐ: ปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติ. วิทยานิพนธ์
รัฐศาสตรมหาบณัฑิต คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. หนา้ 29. 
106 หนงัสือกระทรวงมหาดไทย ท่ี มท 0309.1/19695 เร่ืองการแกไ้ขปัญหาเร่ืองสัญชาติและสถานะบุคคลของเด็ก
นกัเรียนนกัศึกษาและบุคคลไร้สัญชาติท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทย ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2559. 
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   (2) ตอ้งมีหลกัฐานการเกิดในราชอาณาจกัรไทยและทะเบียนบ้านหรือทะเบียน
ประวติั 
   (3) ตอ้งไม่ปรากฏหลกัฐานการมีและใชส้ัญชาติอ่ืน 
   (4) ตอ้งพูดและเขา้ใจภาษาไทย 
   (5) มีความจงรักภกัดีและเล่ือมใสระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยเ์ป็น
ประมุข 
   (6) มีความประพฤติดี ไม่มีพฤติการณ์ท่ีเป็นภยัต่อความมัน่คงไม่เคยตอ้งรับโทษ
ความผิดคดีอาญาเวน้แต่ความผิดโดยประมาทหรือลหุโทษ หรือถา้เคยรับโทษคดีอาญาตอ้งพน้ โทษ
มาแลว้เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปีนบัถึงวนัท่ียืน่ค าร้องขอมีสัญชาติไทย 
  2) อนุมติัให้เด็กและบุคคลท่ีก าลงัศึกษาเล่าเรียนอยู่ในสถาบนัการศึกษาหรือส าเร็จ
การศึกษาแลว้ท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทยโดยมีบิดาหรือมารดาเป็นคนต่างด้าวอ่ืนท่ีไม่ใช่ชนกลุ่ม
นอ้ยหรือกลุ่มชาติพนัธุ์ตามท่ีกระทรวงมหาดไทยจดัท าทะเบียนประวติั หรือไม่ปรากฏบิดามารดา 
และมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี ไดส้ัญชาติไทยเป็นการทัว่ไป คือ  
   (1) ตอ้งมีคุณสมบติัตามขอ้ 1 (1) – (6) 
   (2) จบการศึกษาระดบัอุดมศึกษาหรือเทียบเท่าจากสถาบนัการศึกษาในประเทศ
ไทย ส าหรับผูท่ี้เรียนจบจากสถาบนัในต่างประเทศจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บทุนการศึกษาจากหน่วยงาน
ของรัฐ 
   (3) ส าหรับคนไร้รากเหงา้ไม่ปรากฏบิดามารดาหรือบิดามารดาทอดทิ้งตั้งแต่วยั
เยาว์และยงัไม่จบการศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องมีหนังสือรับรองความเป็นคนไร้รากเหง้า จาก
หน่วยงานในสังกดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์และตอ้งมีภูมิล าเนาอาศยั 
อยูใ่นราชอาณาจกัรไทยติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 10 ปีนบัถึงวนัท่ียืน่ค าร้องขอมีสัญชาติไทย 
   (4) ส าหรับบุคคลท่ีอยู่ระหว่างการศึกษาในสถาบันการศึกษาและมีความ
จ าเป็นตอ้งขอมีสัญชาติไทย ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยหรือ            
ผูท่ี้ไดรั้บมอบอ านาจจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยดว้ย 
  อีกทั้ง ให้กระทรวงมหาดไทยและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับความเห็นของกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส านักงานสภา
ความมั่นคงแห่งชาติ และเห็นควรมีการจัดเตรียมงบประมาณด้านสาธารณสุขเพิ่มเติมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย ตามขอ้ 1 และ 2107 

 
107 มติคณะรัฐมนตรีลงวนัท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีมติอนุมติัตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอเร่ืองการแกไ้ข
ปัญหาเร่ืองสัญชาติและสถานะบุคคลของเด็กนกัเรียน นกัศึกษา และบุคคลไร้สัญชาติท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทย 
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  ทั้งน้ี แนวทางแกไ้ขปัญหาเร่ืองสัญชาติและสถานะบุคคลของนักเรียนและบุคคลไร้
สัญชาติท่ีเกิดในราชอาณาจกัรไทย ตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ.2553 ยงัไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการจดัการศึกษาส าหรับเด็กไร้รัฐไร้สัญชาติไดท้ั้งหมด เพราะมีขอ้จ ากัดของ
หลักเกณฑ์การให้สัญชาติไทยแก่เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติท่ีก าลังเรียนอยู่ในสถานศึกษาหรือส าเร็จ
การศึกษาแล้วบางประการ เช่น เด็กบางส่วนไม่มีหลักฐานแสดงการเกิดในราชอาณาจกัร เช่น               
สูติบัตร ทะเบียนการเกิด อีกทั้ง เด็กบางส่วนเป็นคนไร้รากเหง้าไม่ปรากฏบิดามารดาซ่ึงต้องมี
หนงัสือรับรองจากหน่วยงานในสังกดักระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ซ่ึงเป็นการ
เพิ่มภาระขั้นตอนใน การขอสัญชาติส าหรับเด็กท่ีเป็นคนไร้รากเหง้า อีกทั้ง เด็กต้องมีภูมิล าเนา  
ในประเทศไม่นอ้ยกว่า 10 ปี นบัถึงวนัท่ียื่นขอมีสัญชาติไทย ซ่ึงยากแก่การตรวจสอบ จึงเป็นสาเหตุ
ท าให้แนวทางแกไ้ขปัญหาเร่ือง สัญชาติและสถานะบุคคลของนักเรียนและบุคคลไร้สัญชาติท่ีเกิด
ในราชอาณาจกัรไทย ตามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ.2553 ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
เก่ียวกับการจัดการศึกษาส าหรับเด็กไร้รัฐไร้สัญชาติได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 
  ดงันั้น การด าเนินการก าหนดสถานะบุคคลและสัญชาติในทางปฏิบติัทั้งการส ารวจ
จดัท าทะเบียน การแสวงหาพยานหลกัฐานและพยานบุคคลเพื่อพิสูจน์คุณสมบติัของบุคคลท่ีจะขอ
สัญชาติไทย กระทรวงมหาดไทยควรด าเนินการดว้ยความรวดเร็วรอบคอบและเหมาะสม เพราะการ
ไดม้าซ่ึงสัญชาตินั้นท าให้เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติมีสิทธิขั้นพื้นฐานและสามารถเขา้ถึงบริการภาครัฐได้
อยา่งเสมอภาค อีกทั้ง ควรมีระบบการตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการลกัลอบสวมสิทธิ
หรือใชเ้ป็นช่องทางในการขอสถานะและสัญชาติใหแ้ก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละ
ขอ้ก าหนด ท่ีก าหนดไวต้ามมติคณะรัฐมนตรีวนัท่ี 7 ธนัวาคม พ.ศ.2553 อีกดว้ย 

2.9 แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัคนไร้บ้านและการจ าแนกคนไร้บ้าน 

 เม่ือพูดถึง “คนไร้บ้าน” (homeless) ความหมายนั้นก็ตรงตัว คนไร้บ้านนั้น “ไร้บ้าน”  
ไม่มีบา้น ไม่มีท่ีอยู่เป็นหลกัเป็นแหล่ง บา้งก็อาศยัพื้นท่ีสาธารณะเป็นสถานท่ีพกัพิง บา้งก็มีบา้น 
เป็นสถานท่ีทางกายภาพท่ีตนจากมาแต่สถานท่ีนั้นอาจเต็มไปดว้ยความขดัแยง้ ความทรงจ าขุ่นมวั
และเจ็บปวดรวดร้าว จนคนไร้บา้นอดทนอยู่ไม่ไหว ความหมายของการเป็นคนไร้บา้นจึงตรงตวั  
ไร้บา้นแต่บา้นในท่ีน้ีก็อาจไม่ใช่เพียงบา้นในฐานะสถานท่ีทางกายภาพ แต่ยงัหมายถึงบา้นท่ีเป็นท่ี
พกัพิงทางใจ 
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 2.9.1 ความหมายของคนไร้บ้าน 
 ประชาชนทั่วไปมัก รู้ว่าคนไร้บ้านเป็นคนอย่างไร ลักษณะท่ีคนทั่วไปมักคิดถึง  
เม่ือพูดถึงคนไร้บา้น เช่น เร่ร่อน จรจดั ไม่มีบา้น ไร้ท่ีพึ่ ง ไม่ท างาน ขอทาน เมาเหลา้ มีอาการทาง
จิต เป็นตน้  แต่หากพิจารณาถึง รายละเอียด แต่ละคนก็จะอธิบายลกัษณะของคนไร้บา้นท่ีแตกต่าง
กนัออกไป 
 อนรรฆ พิทกัษธ์านิน และคณะ108 ไดใ้ห้ความหมายของคนไร้บา้นว่าคือ กลุ่มคนท่ีไร้ท่ีอยู่
อาศยัท่ี ปลอดภยัหรือมีท่ีก าบงั (rootlessness) และสามารถพบไดบ้นพื้นท่ีสาธารณะ หรือพื้นท่ีท่ี
ตอบสนองความ ตอ้งการของคนไร้ท่ีอยูอ่าศยั อาทิ ศูนยพ์กัพิง หรือสถานท่ีแจกอาหารและไม่อิงอยู่
กบัช่วงเวลาของในการ กลายเป็นคนไร้บา้น 
 ถา้พูดถึงความหมายของ “คนไร้บา้น” ความหมายอย่างกวา้งครอบคลุมทั้งผูค้นท่ีอาศยั
พื้นท่ีสาธารณะเป็นบา้นและผูค้นท่ีไม่มีท่ีอยู่เป็นหลกัเป็นแหล่ง (ซ่ึงอาจไม่ไดอ้ยู่ในท่ีสาธารณะก็
ได)้ ส าหรับคนไร้บา้นในท่ีสาธารณะในประเทศไทยถา้ในสมยัก่อนเราก็อาจนึกถึงภาพคนไร้บา้น
แถวสนามหลวง ถ้าเป็นตอน น้ี เราอาจนึกถึงภาพคนไร้บ้าน ท่ีใช้ ชีวิตอยู่แถวหัวล าโพง  
ซ่ึงเป็นสถานท่ีหน่ึงในกรุงเทพฯ ท่ีมีคนไร้บา้นกระจุกตวัอยู่มากแต่คนไร้บา้นไม่ไดอ้ยู่แค่ในพื้นท่ี
สาธารณะยงัมีคนไร้บา้นท่ีอยู่ตามศูนยพ์กัพิงต่างๆ เช่น ศูนยพ์กัพิงท่ีบริหารจดัการโดยเครือข่ายคน
ไร้บา้นและภาคประชาสังคม อย่างศูนย์คนไร้บา้นสุวิทย ์วดัหนู ในกรุงเทพฯ ศูนยค์นไร้บา้นรังสิต 
จงัหวดัปทุมธานี ศูนยค์นไร้บา้น ‘บา้นเต่ือมฝัน’ ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ และ ‘บา้นโฮมแสนสุข’ ศูนยค์น
ไร้บ้านจังหวดัขอนแก่น หากเป็นศูนยค์นไร้บ้านของรัฐ ก็มีศูนยค์นไร้บ้านในกทม. และสถาน
คุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่งของกระทรวงพฒันาสังคม ซ่ึงกระจายตวัอยู่ทัว่ประเทศ และท าหน้าท่ีรองรับ
ดูแลผูค้นมากมายท่ีไม่มีบา้นให้กลบัไปอยู่ ในปี พ.ศ. 2562 มีการส ารวจแจงนับภาพรวมประชากร
คนไร้บา้นทั้งประเทศไทย การส ารวจน้ีแจงนับคนไร้บา้นในพื้นท่ีสาธารณะและในศูนยพ์กัคนไร้
บา้นต่างๆ ใช้เคร่ืองมือการแจงนับท่ีพฒันาขึ้นโดย สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายทางวิชาการ โดย            
การส ารวจแจงนบันั้นมีช่ือเรียกภาษาองักฤษวา่ One Night Count หรือ Point in Time เป็นการส่งทีม
ไปส ารวจคนไร้บา้นในคืนเดียวกนัหรือระยะเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อป้องกนัการนบัซ ้ า การส ารวจ
ในคร้ังน้ีมีขอ้คน้พบเก่ียวกับคนไร้บา้นมากมาย การส ารวจพบว่ามีคนไร้บา้นในประเทศไทยอยู่
ราว 2,719 คน โดยกรุงเทพมหานครเป็นจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนคนไร้บา้นมากท่ีสุด รองลงมาคือจงัหวดั
นครราชสีมา เชียงใหม่ สงขลา ชลบุรี และขอนแก่น ตามล าดับ และยงัค้นพบขอ้มูลประชากร
พื้นฐานของคนไร้บา้น เช่น คนไร้บา้นเป็นเพศชายร้อยละ 86 เป็นเพศหญิงร้อยละ 14 คนไร้บา้น

 
108 อนรรฆ พิทกัษธ์านิน และคณะ. (2559). รายงานวิจัย การส ารวจข้อมูลทางประชากรเชิงลึกของคน ไร้บ้านใน
เขต กรุงเทพมหานครและพืน้ท่ีเกี่ยวเนื่อง. ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). หนา้ 1. 
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ร้อยละ 52 อยูต่วัคนเดียว ยิ่งเป็นคนไร้บา้นสูงอายุ ยิ่งมีอตัราในการอยู่ตวัคนเดียวสูง คนไร้บา้นร้อย
ละ  4 มีความพิ ก าร (อย่าง เห็ นได้ชัด )คนไร้บ้าน ร้อยละ  57 เป็ นวัยแรงงานตอนปลาย  
(อายรุาว 40-59 ปี) นอกจากน้ี หากเรายอ้นกลบัไปดูรายงานวิจยั “การส ารวจขอ้มูลประชากรเชิงลึก
ของคนไร้บา้นในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นท่ีเก่ียวเน่ือง” ของสสส. ท่ีจดัท าขึ้นเม่ือปีพ.ศ. 2559  
ก็จะพบวา่คนไร้บา้นในเขตกรุงเทพถึงร้อยละ 22 มีอายุเกิน 60 ปีคนไร้บา้นประมาณ 3 ใน 4 รายงาน
ว่า ก่อนมาเป็นคนไร้บ้านเคยประกอบอาชีพเป็นแรงงานนอกระบบ และรายได้ไม่แน่นอน   
เช่น เกษตร/ประมง รับจ้างทั่วไป เก็บของเก่าขาย ขับรถ/ส่งของ งานกรรมกร/ช่างก่อสร้าง  
และคา้ขาย เป็นตน้ และมีเพียงประมาณร้อยละ 16 ท่ีท างานในระบบ เช่น พนกังานท าความสะอาด/
รปภ. ลูกจา้ง/พนกังานโรงงาน ซ่ึงก็สังเกตไดว้่างานเหล่าน้ีเป็นงานรายไดน้อ้ยและไม่มีความมัน่คง
นกั สอดคลอ้งกบัท่ีร้อยละ 26 ของคนไร้บา้นรายงานว่า การไม่มีงานท า/ตกงาน/ถูกไล่ออกจากงาน
เป็นจุดเปล่ียนท าให้ออกมาใชชี้วิตนอกบา้นคนไร้บา้นนั้นท างานหนกั โดยภาพรวมแลว้คนไร้บา้น
ในเขตกรุงเทพมหานครและพื้นท่ีใกลเ้คียง มีแหล่งรายไดม้ากกว่า 1 แหล่ง คนไร้บา้นประมาณร้อย
ละ 40 รายงานว่า มีรายได้จากการท างานรับจ้างทั่วไป รองลงมา คือ หาของเก่าขาย และค้าขาย  
และแมจ้ะท างานรับจา้งหลายอย่างไปพร้อมๆ กัน คนไร้บ้านเกินคร่ึงก็ย ังรายงานว่า ไม่มีรายได้
เพียงพอใช้จ่ายในแต่ละวนั ซ่ึงก็ชวนให้ตั้งค  าถามต่อว่า เหตุใดรายได้ขั้นต ่าจึงไม่เพียงพอให้ผูค้น
ด ารงชีพไดอ้ย่างมีคุณภาพการส ารวจคนไร้บา้นทัว่ประเทศและการส ารวจเชิงลึกในเขตกรุงเทพฯ 
ช่วยให้เห็นภาพของคนไร้บา้นชดัเจนขึ้น ว่าพวกเขาเป็นใคร อยู่ท่ีไหน ท าอาชีพอะไร แต่ส่ิงหน่ึงท่ี
ตอ้งไม่ลืมก็คือ จ านวนคนไร้บา้นทัว่ประเทศมกัมีมากกว่าจ านวนท่ีส ารวจได ้เพราะคนไร้บา้นเป็น
กลุ่มคนท่ีทั้งเขา้ถึงไดย้าก และมีอตัราการเสียชีวิตในแต่ละปีสูง คนไร้บา้นมกัเป็นกลุ่มคนเปราะบาง 
และประเด็นคนไร้บ้านก็สะท้อนให้เห็นว่า ท่ีคือผลจากความเหล่ือมล ้ าทางสังคม ปัญหาความ
ยากจน ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และการท่ีไม่มีหลกัประกนัหรือสวสัดิการใดๆ มารองรับ
ผูค้นท่ีสังคมไม่โอบอุม้109 
 2.9.2 การจ าแนกสถานะคนไร้บ้าน 
 เม่ือพิจารณาการนิยาม “คนไร้บ้าน” ท าให้มองเห็นถึงฐานคิดร่วมซ่ึงตั้งอยู่บนพื้นฐาน
ส าคญั 2 ประการ คือ ลักษณะหรือสภาพท่ีอยู่อาศัยและระยะเวลาของการ ‘ไร้บา้น’  The United 
States Department of Housing and Urban Development (HUD) (2009) ไดใ้ห้นิยาม ของคนไร้บา้น
สรุปได ้คือ ปัจเจกบุคคลหรือครอบครัวท่ีขาดแคลนท่ีอยูอ่าศยัถาวรหรือท่ีเพียงพอ ในเวลากลางคืน

 
109 ส านกังานกอนทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  (2563). คนไร้บ้านคือใคร และเรารู้จักคนไร้บ้านดีแค่ไหน. 
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก:https://penguinhomeless.com/ 
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มีท่ีพกัอาศยัเวลากลางคืนท่ีผิดปกติวิสัย อาทิ เช่น ในรถ ในสวน ตึกร้าง สถานีรถหรือสถานีรถไฟ 
หรือบนพื้น พกัอาศยัท่ี จดัหาให้ชัว่คราวโดยรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลทอ้งถ่ินส าหรับผูมี้รายไดต้ ่า
หรือจดัหาให้โดยองค์กรการกุศลต่างๆ พกัอาศยัท่ีไม่เหมาะส าหรับการอาศยัของมนุษย ์ตลอดจน
ปัจเจกบุคคลหรือครอบครัวท่ีมีความเส่ียงในการจดัมีลกัษณะการอยู่อาศยัในลกัษณะดงักล่าวหรือ 
‘ไร้บา้น’ รวมถึงเยาวชนท่ีมีแนวโนม้จะกลายเป็นคนไร้บา้นในขณะท่ี Department of Communities 
and Local Government (2014) ของสหราชอาณาจกัรได้ให้นิยาม ของคนไร้บ้านว่ามิใช่ผูท่ี้อาศัย
หลบันอนในพื้นท่ีสาธารณะหรือสถานพกัพิงเป็นเวลาต่อเน่ือง 28 วนั เท่านั้น หากแต่รวมถึงกลุ่มท่ี
มีความเส่ียงสูงในการกลายเป็นคนไร้บา้น อนัไดแ้ก่ กลุ่มท่ีเป็นผูเ้ช่าท่ีถูกไล่ออก เป็นเจา้ของบา้นท่ี
ก าลงัจะถูกยึดโดยเจา้หน้ีกรณีมีบา้นแต่อยู่ไม่ไดจ้ดัเป็นคนไร้บา้นดว้ย เป็นสถานท่ีพกัชัว่คราว เช่น 
hostel อาศยัอยู่กบัเพื่อนหรือครอบครัว แต่อยู่ไดช้ัว่คราว การปราศจากการไดรั้บอนุญาตให้อยู่ในท่ี
พกัอาศยัปัจจุบนัอย่างถูกตอ้ง อาศยัอยู่ในบา้นท่ีมีความรุนแรง  อาศยัอยู่ในบา้นสภาพย  ่าแย่ (poor 
condition) อาศยัอยูใ่นบา้นเช่า โดยไม่มีความสามารถในการจ่าย อาศยัอยูใ่นบา้นท่ีเคล่ือนท่ีไปมาได้
ในทางเดียวกับ  Australian Bureau of Statistics (2011) ท่ี ได้นิยามคนไร้บ้านว่ากลุ่มคนท่ี มี ท่ี                 
อยู่อาศยัชัว่คราว เต็นท์ หรือนอนในพื้นท่ีสาธารณะ อาศยัอยู่ในสถานท่ีพกัพิง ส าหรับคนไร้บา้น
อาศยัอยู่ในสถานท่ีพกัพิงชั่วคราวร่วมกับครอบครัวอ่ืนๆ และ ประเทศญ่ีปุ่ นตามกฎมาย Special 
Measures Law Concerning Assistance for the Rehabilitation of the Homeless ท่ี ขับ เค ล่ื อน โดย
กระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวสัดิการ ไดใ้ห้นิยามคนไร้บา้นไวอ้ย่างกวา้งๆ ว่าคือคนท่ีไม่
สามารถอยู่อาศยัเป็นหลกัแหล่ง ใช้ชีวิตประจ าวนัในสวนสาธารณะของเมือง ริมแม่น ้ า บนถนน          
ในสถานีรถไฟ ฯลฯ ในส่วนของประเทศอินเดีย The Census of India, Ministry of home Affair 
(2005) ได้ให้นิยามอย่างกวา้งว่าคนไร้บ้านคือ คนท่ีไม่ได้อยู่อาศัยในบ้านตามลักษณะส ามะโน
ประชากร เช่น โครงสร้างสร้างท่ีมีหลังคา ในขณะท่ี Ministry of Urban Development (2011)               
ไดนิ้ยามละเอียดลงไปอีกว่า คือ กลุ่มคน ผูค้น ซ่ึงไม่มีบา้นทั้งท่ีเป็นของตนเองหรือเช่าผูอ่ื้น แต่อยู่
อาศยัและหลบันอนบนทาง เทา้ สวนสาธารณะ สถานีรถไฟ สถานท่ีศกัด์ิสิทธ์ิทั้งหลาย ภายนอก
ร้านคา้และโรงงานอยู่อาศยัในสถานท่ีก่อสร้าง ใตส้ะพาน ท่อระบายน ้ า และท่ีอ่ืนๆ ใชชี้วิตในตอน
กลางคืนในท่ีพกัพิงชัว่คืน ท่ีพกัไม่เป็นหลกัแหล่ง ท่ีพกัระยะสั้น ท่ีอยู่ของ ขอทานและบา้นพกัของ
เด็ก เป็นตน้ ใช้ชีวิตอยู่ในโครงสร้างชัว่คราวท่ีไม่มีผนัง และหลงัคา เช่น หลงัคาแผ่นพลาสติก ผา้
คลุมหรือหลังคาหญ้าแฝกซ่ึงอยู่บน  ทางเท้า สวนสาธารณะ เตียงผา้ใบ และท่ีอ่ืนๆ ท่ีเหมือนกัน 
ในขณะท่ีประเทศออสเตรเลีย (Australian bureau of Statistics, 2016) ไดนิ้ยามภาวะการไร้บา้นใช้
ความหมายทางวฒันธรรมเป็นตวัก าหนดโดยมีชุมชนเป็นคนก าหนดว่า มาตรฐานขึ้นต ่าของการมี
บา้นตอ้งเป็นอย่างไร เช่น อยู่ในแฟลต มี 1 ห้องนอน ห้องครัว ห้องนั่งเล่น และห้องน ้ าเป็นของ
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ตนเอง โดยไม่นับคนท่ีอยู่ในโรงเรียน สอนศาสนา คุก มหาลยั สถานพยาบาล แบ่งเป็น 3 ประเภท
กล่าวคือ  
  1) ไร้บา้นปฐมภูมิหรือไร้บา้นพื้นฐาน คือ คนท่ีไม่มีท่ีอาศยัแบบพื้น ๆ เช่น คนท่ีนอน
ตามทอ้งถนน นอนในสวน ท่ีทิ้งร้าง ในรถ ตูสิ้นคา้  
  2) ไร้บา้นทุติยภูมิคือ คนท่ีเคล่ือนยา้ยระหวา่งสถานท่ีพกัพิงไปเร่ือย ๆ เช่น บา้นเพื่อน 
สถานท่ีพกัฉุกเฉิน โรงแรม บา้นอยูป่ระจ าในระยะเวลาท่ีนอ้ย กวา่ 12 สัปดาห์  
  3) ไร้บา้นตติยภูมิคือ คนท่ีอาศยัในบา้นพกัมากกว่า 13 สัปดาห์ แต่ อยู่ในท่ีท่ีต ่ากว่า
มาตรฐานขั้นต ่าท่ีชุมชนก าหนด  
 ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ชนิ้ยามการไร้บา้นตามกฎหมาย ช่วยเหลือคน ไร้บา้น 
ปี ค.ศ.1987 (The Stewart B. McKinney Homeless Assistance Act of 1987) ท่ีให้นิยามว่า คนท่ีขาด
ท่ีพกัอาศยัช่วงกลางคืน โดยทั่วไปท่ีเพียงพอและ มั่นคงถาวร หรือคนท่ีมีท่ีพ  านักเป็นท่ีหลบภัย
ชัว่คราว หรือพ านกัในสถาบนัต่างๆ หรือท่ีท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่อพกัเพียงชัว่คราวเท่านั้นตามหลกัความ
เป็นมนุษยไ์ม่ว่าจะเป็นของสาธารณะหรือเอกชน (รวมถึงมีปัญหา  สุขภาพจิต) ส าหรับประเทศ
แคนาดาซ่ึงมีระบบการดูแลคนไร้บา้นอนัเป็นตน้แบบ  ของประเทศอ่ืนๆ ในโลกแห่งหน่ึง ไดใ้ช้
นิยามการไร้บ้านตามกฎหมายช่วยเหลือ  คนไร้บ้าน ปี ค.ศ.1987 (The Stewart B. McKinney 
Homeless Assistance Act of 1987) โดยไดใ้ห้นิยามว่า คนท่ีขาดท่ีพกัอาศยัช่วงกลางคืนโดยทัว่ไปท่ี 
เพียงพอและมัน่คงถาวร หรือคนท่ีมีท่ีพ  านกัเป็นท่ีหลบภยัชัว่คราว หรือพ านกัใน สถาบนัต่างๆ หรือ
ท่ีท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่อพกัเพียงชัว่คราวเท่านั้นตามหลกัความเป็น มนุษยไ์ม่ว่าจะเป็นของสาธารณะหรือ
เอกชน (รวมถึงมีปัญหาสุขภาพจิต) อย่างไรก็ดี แมจ้ะมีการนิยามคนไร้บา้นจากหน่วยงานรัฐของ 
แต่ละประเทศดงัท่ียกตวัอย่างขา้งตน้แลว้ ในการศึกษาหรือส ารวจคนไร้บา้นในเชิง วิชาการยงัได้
ปรากฏการให้นิยามคนไร้บ้านท่ีแตกต่างออกไปจากแกนหลักของ  นิยามโดยภาครัฐเช่นกัน 
ยกตวัอยา่งเช่น การส ารวจคนไร้บา้นในเมืองชิคาโก ของ Peter H. Rossi (1989) ไดนิ้ยามคนไร้บา้น
อย่างกวา้งท่ีสุด คือ กลุ่มคนท่ีอยู่ในศูนยพ์กัพิง (shelter) และกลุ่มคนท่ีอยู่ในพื้นท่ีสาธารณะช่วง  
the dead of the night ห รือ  1 pm. – 6 pm. ในขณะ ท่ี  Susser, Conover, Struening (1990) ซ่ึ งได้
ทบทวนการส ารวจความป่วยทางจิตของคนไร้บา้นในสหรัฐอเมริกา ช่วงทศวรรษ 1980 ช้ีให้เห็นว่า
งานส ารวจส่วนใหญ่ให้นิยามคนไร้บา้นว่าคือกลุ่ม คนท่ีหลบันอ้ยในศูนยพ์กัพิง (shelter) หรือพื้นท่ี
สาธารณะ (public space) อย่างไรก็ดี นิยามน้ีอาจไม่ครอบคลุมคนไร้บา้นในปัจจุบนัทั้งหมด เพราะ
มีกลุ่ม คนไร้บา้นอีกจ านวนหน่ึงท่ีไม่ปรากฏให้เห็นในสองพื้นท่ีดงักล่าว จากนิยามของคนไร้บา้น
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ‘คนไร้บ้าน’ จะเป็นกลุ่ม  คนท่ีถูกให้ความหมายค่อนข้างแตกต่างและ
หลากหลาย เหมือนดังท่ี Fischer (1991) ได้สรุปว่า “ผูเ้ขียนได้ช้ีให้เห็นว่าเส้นแบ่งระหว่างคนไร้
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บา้น คน ไร้บา้นเป็นคราวๆ และคนท่ีเป็น marginally housed เป็นส่ิงท่ีพร่าเลือน” ตลอดจนปัจจยั
ด้านเวลาของการเป็นคนไร้บา้นก็ยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกัน โดยในบางพื้นท่ีหรือบางหน่วยงานใช้
เกณฑใ์ห้ผูไ้ร้บา้น 30 วนัเป็นคนไร้บา้น ในขณะท่ีบางหน่วยงานมิไดก้ าหนดเกณฑข์องเวลาในการ
เป็นคนไร้บา้น เช่นเดียวกบั ขอบเขตของการเป็น ‘คนไร้บา้น’ ท่ีหลายนิยามไดร้วมกลุ่มคนท่ีอยู่ใน 
‘ความ เส่ียง’ ในการไร้บา้นไวด้ว้ยเช่นกนั อยา่งไรก็ดี ภายใตค้วามแตกต่างของแต่ละ  นิยาม เราอาจ
พอเห็น ‘แก่น’ ของคนไร้บา้นหรือนิยามทัว่ไปไดว้่า คือ กลุ่มคนท่ี ไร้ท่ีอยู่อาศยัถาวร และสามารถ
พบไดบ้นทอ้งถนนหรือพื้นท่ีท่ีตอบสนองความ ตอ้งการของคนไร้ท่ีอยู่อาศยั อาทิ ศูนยพ์กัพิง หรือ
สถานท่ีแจกอาหาร ในขณะท่ีสังคมไทยมีหลากหลายภาคส่วนท่ีตระหนกัถึงผูค้นกลุ่มน้ี อาทิ รัฐไทย
ท่ีมีการรวมเอาคนไร้บา้นเป็นส่วนหน่ึงของ “คนไร้ท่ีพึ่ง” ในพระราชบญัญติัการคุม้ครองคนไร้ท่ีพึ่ง 
พ.ศ. 2557 ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 23 ธันวาคม 2557 โดยระบุว่า “คนไร้ท่ีพึ่ง” 
หมายความถึง บุคคลซ่ึงไร้ท่ีอยู่อาศยัและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพและให้รวมถึงบุคคลท่ีอยู่
ในสภาวะยากล าบากและไม่อาจพึ่งพาบุคคลอ่ืนได้110 ในขณะท่ีองค์กรพฒันาเอกชนท่ีด าเนินการ
ป้องกนัและ แกไ้ขปัญหาคนไร้บา้นในสังคมไดพ้ยายามให้ค  าจ ากดัความคนไร้บา้นท่ีกวา้งมากขึ้น 
อนัจะมีประโยชน์ในการรวมเอาผูค้นท่ีหลากหลายให้ได้รับประโยชน์จากการด า เนินการแก้ไข
ปัญหา เช่น มูลนิธิพฒันาท่ีอยู่อาศยั ให้ค  าจ ากดัความของคนไร้บา้นไวว้่า คือกลุ่มคนจนในเมืองท่ี
ยากล าบากท่ีสุด ไม่ท่ีอยู่อาศยั ไม่มี ครอบครัวให้พึ่งพิงอาศยัตามสถานท่ีต่างๆ อย่างไม่เป็นหลกั
แหล่ง ในท่ี  สาธารณะ เช่น สถานีขนส่ง สนามหลวง ใต้ทางด่วน ใต้สะพาน อาคารร้าง ฯลฯ   
โดยยา้ยท่ีอยู่อาศัยไปเร่ือย ๆ (มูลนิธิพัฒนาท่ีอยู่อาศัย , 2555) นอกจากน้ียงัมีการให้นิยามว่าคน  
ไร้บา้น คือ บุคคลท่ีออกมาใชชี้วิตในท่ีสาธารณะ หรือบนทอ้ง  ถนนเป็นท่ีอยูอ่าศยั เน่ืองมาจากการ
ถูกไล่ท่ีดินท่ีเป็นท่ีพักอาศัย ไม่มีท่ีดินท ามาหากิน โดยคนไร้บ้านเป็นหน่ึงใน 13 ประเภทของ  
“ผูใ้ชชี้วิตในท่ีสาธารณะ” 111 ในส่วนของนักวิชาการผูท่ี้พยายามท าความเขา้ใจเก่ียวกบั คนไร้บา้น
อย่าง บุญเลิศ วิเศษปรีชา ไดก้ล่าวถึงคนไร้บา้นว่า คือ คนจ านวนหน่ึง ซ่ึงเคยเป็นผูท่ี้มีท่ีอยู่อาศยัแต่
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บุคคลท่ีอยูใ่นสภาวะยากล าบากและไม่อาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืนได ้ทั้งน้ีตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
111 นที สรวารี.  (2560). งานแถลงสถานการณ์ผูใ้ชชี้วิตในท่ีสาธารณะ ปี 2556 และผลกระทบทางการเมืองท่ีส่งผล
ต่อผูใ้ชชี้วติในท่ีสาธารณะ. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.ilaw.or.th 
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ตอ้งเป็นผูท่ี้ไร้ท่ีอยู่อาศยั โดยท่ีไดก้ล่าวย  ้าอีกว่า การท าความเขา้ใจ นิยาม วิถีชีวิตของคนไร้บา้นนั้น
มีความหลากหลายและซบัซอ้นอยา่งมากในสังคมไทย112 

 

 
112 บุญเลิศ วิเศษปรีชา.  (2546). วีถีชีวิติคนไร้บา้น: ความหลากหลาย ณ ชายขอบเมืองหลวง. วารสารปาริชาติ. 
15(2). หนา้ 1. 


